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Лабораторные показатели 


Электролиты в сыворотке крови: 
® Натрий (Ма+): 136-145 мэкв/л 

ө Калий (К+): 3,5-5 мэкв/л 

® Кальций (Са+): 9,0-10,5 мг/дл 

® Магний (Ме+): 1,3-2,1 мэкв/л 

® Фосфор (РОА): 3,0-4,5 мг/дл 

® Хлорид (СІ): 98-106 мэкв/л 


Газы артериальной крови (АВС) 
ө рН: 7,35-7,45 

® РаСО?2: 35-45 мм рт.ст. 

е РаО?2: 80-100 мм рт.ст. 

® НСОЗ: 21-28 мэкв/л 


Общий анализ крови (СВС): 

® Эритроциты (ВВС): у мужчин 4,7-6,1; у женщин 4,2-5,4 млн/мкл 
® Гемоглобин (НеБ): у мужчин 14-18; у женщин 12-16 г/дл 

® Гематокрит (Нсї): у мужчин 42-52%, у женщин 37-47% 

® Лейкоциты (\М/ВС): 5000-10000 мм? 

ө СОЭ (ЕЅВ): <20 мм/час. 


Уровень липидов в крови: 


® Общий холестерин в сыворотке крови: <200 мг/дл 
ө ЛПНП (00): <130 мг/дл 
® ЛПВП (НОЦ: мужчины >45 лет; женщины >55 мг/дл 


Время свертывания при антикоагулянтной терапии: 


® Протромбиновое время (РТ): 11-12,5 сек/ (в 1,5-2 раза больше нормального/контрольного значения; 
критическое значение >20 сек.) 

® Активированное частичное тромбопластиновое время - АЧТВ (аРТТ): 30-40 сек/; критическое значение 
>20 сек. 

ө Частичное тромбопластиновое время (РТТ): 60-70 секунд, превышающих 100 секунд; в 1,5-2 раза 
превышает нормальное или контрольное значение. 

® Международное нормализованное отношение - МНО (1МВ): нормальное МНО составляет 0,8-1,1; если 
пациенту требуются антикоагулянты, МНО составляет 2-3 (критическое значение >5). 

® Тромбоциты: 150-400 тыс. (критические значения <20 тыс. или >1 мл) 


Функциональные тесты печени: 
® Альбумин: 3,5-5 г/дл 

® Аммиак: 10-80 мкг/дл 

® Общий билирубин: 0,1-1,0 мг/дл 

® Общий белок: 6-8 г/дл 


Общий анализ мочи: 

® Удельный вес: 1,005 -1,030 

ө Белок: 0-8 мг/дл 

ө Глюкоза: <0,5 г/сут 

® Кетоны: отсутствуют 

е рН: 4,6-8 

® Лейкоциты (\М/ВС): у мужчин 0-3; у женщин 0-5 


Функция почек: 


® Уровень креатинина в сыворотке крови: у мужчин 0,6-1,2; у женщин 0,5-1,1 мг/дл 

ө Азот мочевины крови (ВУМ): 10-20 мг/дл 

® Определение клиренса креатинина: у мужчин - 90-139 мл/мин, у женщин - 80-125 мл/мин; расчет СКФ — 
наилучший показатель функции почек 


4 


Мониторинг приема терапевтических препаратов: 


® Уровень дигоксина: 0,8-2,0 нг/мл 
® Уровень лития: 0,4-1,4 мэкв/л 

® Фенобарбитал: 10-40 мкг/мл 

® Теофиллин: 10-20 мкг/мл 

е Фенитоин: 10-20 мкг/мл 


Уровень глюкозы в крови: 


ө Глюкоза (натощак): 70-105 мг/дл 
® Уровень НЬАЛС: 4-6% от общего уровня; >8% указывает на плохой контроль над СД 


Руководство в сестринском деле и ведение пациентов 


® Делегирование полномочий: 


® СМА/РСТ (сертифицированный помощник медсестры/техником по уходу за пациентами): лечение, 
передвижение, кормление, позиционирование, показатели жизнедеятельности (стабильные пациенты), 
ввод и вывод 

® Лицензированная практическая медсестра (1РМ): уход за трахеостомией, отсасывание, установка 
мочевого катетера, проверка проходимости мочевыводящей трубки, введение лекарств, сбор стерильных 
образцов, укрепление и обучение 


© Принципы расстановки приоритетов в уходе за пациентами: 

® Системное > локальное 

® Острое > хроническое 

® Актуальная проблема > Потенциальная проблема 

® Иерархия потребностей Маслоу 

® Распознавание и реагирование на тенденции против преходящих результатов 

® Неотложные состояния и осложнения > Ожидаемые клинические результаты 

® Применение клинических знаний к процедурным стандартам для определения приоритетных действий 


Этические вопросы: 

® Автономия: право принимать собственные решения 

® Благотворительность: обязанность делать добро другим. 

® Конфиденциальность: обязательство сохранять приватность других лиц и строгую секретность 

® Верность: обязательство соблюдать соглашения и обязательства (выполнять обещания) 

® Справедливость: обязательство быть справедливым по отношению ко всем людям (при распределении 
ограниченных ресурсов) 

® Безвредность: обязательство не причинять вред другим людям 

® Правдивость: обязательство говорить правду 


Предварительные распоряжения: 

® Прижизненное завещание: инструктирует медицинских работников о том, какое лечение для 
поддержания жизни необходимо человеку, если он будет не в состоянии самостоятельно принимать 
решения. 

® Доверенность: назначает другое лицо для принятия решений о медицинском обслуживании, если сам не 
сможет этого сделать 


Сестринское дело в сообществе 
Планирование действий в случае стихийных бедствий 


® Роль медсестры: оценка рисков в сообществе 

® Уровни сортировки массовых пострадавших: 
е Неотложный (КРАСНЫЙ): непосредственная угроза жизни; лечение не откладывается 
ө Срочный (ЖЕЛТЫЙ): серьезные травмы, требующие лечения; лечение может отложить на 30 минут - 2 
часа. 
е Несрочный (ЗЕЛЕНЫЙ): незначительные травмы, не требующие немедленного лечения; 2-4 часа. 
® Ожидающий (ЧЕРНЫЙ): ожидается и допускается смерть; комфортный уход/подготовка к отправке в 
морг 


Агенты биотерроризма 


® Категория А: наивысший приоритет и угроза; легко передается и имеет высокий уровень смертности; 
Включает: оспу, ботулизм, сибирскую язву, туляремию, геморрагические вирусные лихорадки (например, 
Эбола) и чуму. 

ө Категория В: возбудители умеренно легко распространяются и имеют умеренный уровень 
заболеваемости и низкие показатели смертности; включают: сыпной тиф, токсин рицин, кишечную палочку, 
вызывающую диарею, и вирус Западного Нила. 

® Категория С: новые патогенные микроорганизмы, которые могут быть сконструированы для массового 
распространения; просты в производстве и потенциально могут вызывать высокую заболеваемость и 
смертность; к ним относятся: хантавирусы, вирусы гриппа, туберкулеза и бешенства. 


Фармакология 


Расчеты и преобразования 


® Стандартные коэффициенты пересчета: 
ө 1кг= 2,2 фунта 
ө 30 мл = 1 унция 
©® 5МЛ=1 ч.л. 
® 15 МЛ = 1ст.л. 
ө 1 ст. л. = З ч.л. 
® Температурные преобразования: 
ө 37,0 °С=98,6 Е 
ө С=(Е- 32) х (5/9) 
ФЕ = (С - 9/5) + 32 


Правила приема лекарств 
® Пациент, лекарственное средство, доза, маршрут, время приема, документация 


Лабораторные характеристики в фармакологии 


® Пиковые уровни: отражают максимальную концентрацию 

® Прием внутрь: через 1-2 часа после приема 

е Внутримышечно: через 1 час после введения 

® Внутривенно: через 30 минут после введения 
® Минимальные уровни: отражают наименьшую концентрацию; обычно достигаются за 15 минут до 
введения следующей запланированной дозы 


Осложнения, связанные с внутривенной инфузией 


® Инфильтрация: прекратить инфузию, наложить холодный компресс, приподнять конечность, вставить 
новый катетер в другую конечность. 

® Экстравазация: прекратить инфузию, прекратить набор для введения, отсосать лекарство (если 
возможно), приложить холодный компресс, зафиксировать состояние участка. 

® Флебит: прекратить инфузию, извлечь периферические катетеры для внутривенного вливания, приложить 
тепловой компресс, вставить новый катетер в противоположную конечность. 


Антидоты/восстанавливающие агенты 


® Ацетаминофен: ацетилцистеин 

® Бензодиазепин: флумазенил 

® Отравление цианидами: метиленовый синий 
® Гепарин/эноксапарин: протамина сульфат 

өе Железо: дефероксамин 

® Сульфат магния: глюконат кальция 10% 

е Наркотики: налоксон 

® Варфарин: витамин К 


Уровень токсичности препарата 
ө Ацетаминофен: >250 мкг/мл 

® Дигоксин: >2,4 нг/мл 

е Литий: >2,0 мэкв/мл 

® Фенитоин: >30 мкг/мл 


Препараты для сердечно-сосудистой системы 
ө Гипотензивные средства: 


® Сестринское вмешательство: оценивать вес, артериальное давление, гидратацию, функцию почек, 


свертываемость крови, прием лекарства каждый день в одно и то же время; избегать горячих 
ванн/саун, не прекращать прием резко. 


® Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента АПФ (апріоїепѕіп сопмегїіпе епуте - АСЕ) и 
блокаторы ангиотензиновых рецепторов - БРА (ап1офеп$т гесерїог ЫосКкегѕ - АВВ'$): гипертония 


(НТМ), сердечная недостаточность (НЕ), инфаркт миокарда (МІ), диабетическая нейропатия. 


„ Ингибиторы АПФ (АСЕ): заканчивающиеся на -рг! (например, каптоприл, эналаприл, эналаприлат, 


фозиноприл, лизиноприл) 
"БРА (АВВ'5): оканчивающиеся на -сартан (например, лозартан, валсартан, ирбесартан) 
" Меры предосторожности/взаимодействие: с осторожностью применять с мочегонными 
средствами; контролировать уровень К+ 
" Побочные эффекты: постоянный непродуктивный кашель (АПФ), ангионевротический отек, 
артериальная гипотензия; НЕ применять во 2-3-м триместре беременности. 
Сестринское вмешательство/обучение пациентов: каптоприл следует принимать за 1 час до 
еды; контролировать артериальное давление (ВР)/ангионевротический отек (при наличии - 
применить адреналин) 

® Блокаторы кальциевых каналов: стенокардия, гипертония (НТМ), 
" Лекарственные препараты: нифедипин, верапамил, дилтиазем, амлодипин 


„ Меры предосторожности/взаимодействие: будьте осторожны с бета-блокаторами/дигоксином; 


противопоказаны при сердечной недостаточности (НЕ), блокаде сердца, брадикардии; не 
употребляйте грейпфрутовый сок 
" Побочные эффекты: запор, рефлекторная тахикардия, периферические отеки, токсичность 


" Сестринское вмешательство/обучение пациентов: Внутривенное введение в течение 2-3 минут, 
постепенное снижение дозы до прекращения приема, мониторинг частоты сердечных сокращений 


(НВ) и кровяного давления (ВР). 
® Блокаторы альфа-адренорецепторов (симпатолитики): первичная гипертония (НТМ), 
доброкачественная гипертрофия предстательной железы (ВРН), 

® Лекарственные препараты: празозин, доксазозина мезилат. 

® Меры предосторожности/взаимодействие: повышенный риск развития артериальной 


гипотензии и обморока (при одновременном применении с другими гипотензивными средствами, 


бета-адреноблокаторами или диуретиками); НПВП (№ЅАІрѕ) могут снижать эффект 
® Побочные эффекты: головокружение, обмороки 


® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать ЧСС (НВ) и АД (ВР), принимать 
лекарства перед сном, получить консультацию РСР (ргітагу саге ргом ег - поставщика первичной 
медицинской помощи) о побочных реакциях, консультироваться перед приемом безрецептурных 
(ОТС -Оуег-ће-соипїег) препаратов 


® Альфа2-агонисты центрального действия: первичная гипертония (НТМ), гипертонический криз, 
сильные боли при раке. 
® Лекарственные препараты: клонидин, гуанфацин НСІ, метилдопа 


® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при лечении антикоагулянтами, 
печеночной недостаточности; не назначать с ингибиторами моноаминоксидазы - ИМАО (МАОІ); не 
вводить метилдопу внутривенно с барбитуратами или сульфаниламидами; с осторожностью 
применять при СУА (ЦВА - цереброваскулярная катастрофа, инсульт), инфаркте миокарда (МІ), 
сахарном диабете (ОМ), тяжелой депрессии или хронической почечной недостаточности. 
® Побочные эффекты: сухость во рту, сонливость/седативный эффект, повышенная артериальная 
гипертензия, почернение или боль в языке, лейкопения 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: следить за неблагоприятными воздействиями 
на ЦНС (С№5), контролировать общий анализ крови/ЧСС/АД (СВС/НВ/ВР), оценивать прибавку в 
весе/отеки; 
Внимательно следить за развитием рецидива гипертонии (НТМ) при прекращении приема в течение 
48 часов, никогда не пропускайте прием, принимать препарат перед сном; уведомить врача (РСР) о 
любых непроизвольных подергиваниях, длительном головокружении, сыпи, пожелтении кожи. 
® Бета-адреноблокаторы: первичная гипертония (НТМ), стенокардия, тахидисритмии, сердечной 
недостаточности (НЕ), инфаркт миокарда (МІ). 
® Лекарственные препараты: заканчивающиеся на -10| (например, метопролол, атенолол) 
® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при АУ (атриовентрикулярной) 
блокаде/синусовой брадикардии; НЕ назначать пациентам с бронхиальной астмой, бронхоспазмом, 
сердечной недостаточностью (НЕ); пропранолол может маскировать эффекты гипогликемии при 
сахарном диабете (ОМ). 
® Побочные эффекты: брадикардия, заложенность носа, А\-блокада, возобновление ишемии 
миокарда после резкого прекращения, бронхоспазм 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: назначать 1-2 раза в день; не прекращать 
прием; не принимать лекарство, если систолическое АД (ВР) <100 мм рт.ст. или ЧСС (НВ) <60 в 
минуту; наблюдать за пациентом (р\.) с сахарным диабетом (ОМ) на предмет признаков и 
симптомов (51515 апа ѕутріотѕ; 5/5) гипогликемии. 
® Сосудорасширяющие средства: при гипертонической болезни 
® Лекарственные препараты: нитроглицерин, эналаприлат, нитропруссид, гидралазин 
® Меры предосторожности/взаимодействие: заболевания печени/почек, пожилые люди, 
электролитный дисбаланс. 
® Побочные эффекты: головокружение, головная боль, выраженная артериальная гипотензия 
® Сестринское вмешательство/информирование пациентов: нитропруссид нельзя смешивать с 
любыми лекарствами; закройте контейнер защитной крышкой; выбросьте неиспользованную 
жидкость через 24 часа; обеспечьте непрерывный мониторинг ЭКГ (ЕСС) и АД (ВР). 


Сердечные гликозиды: сердечная недостаточность (НЕ), фибрилляция предсердий (а. #5.) 

® Лекарственное средство: дигоксин. 

® Меры предосторожности/взаимодействие: тиазидные/петлевые диуретики (усиливают гипокалиемию и 
усиливают токсичность дигоксина); АПФ/БРА (АСЕ/АВВ$) повышают риск гиперкалиемии; верапамил 
повышает риск токсического действия 

® Побочные эффекты: токсичность дигоксина (со стороны ЖКТ - анорексия, тошнота, рвота, боль в животе), 
со стороны ЦНС (утомляемость, слабость, диплопия, нарушение зрения, желто-зеленые ореолы вокруг 
предметов). 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: проверить пульс на верхушке в течение 1 минуты 
перед началом процедуры. (Уведомить врача-терапевта, если ЧСС (НВ) <60 у взрослого, <70 у ребенка, <90 у 
младенца); контролировать токсичность дигоксина/гипокалиемию, гипомагниемию 

ө Лечение токсического действия дигоксина: прекратить прием дигоксина и диуретиков, снижающих 
концентрацию калия в крови; при нарушениях ритма принимать фенитоин; при брадикардии - атропин; при 
чрезмерной передозировке - вводят дигоксин иммунофаб для предотвращения абсорбции. 


Антиангинальные препараты: острый приступ стенокардии, профилактика хронической стабильной 
или вариантной стенокардии 

• Лекарственные препараты: подъязычные таблетки, таблетки замедленного действия, трансдермальная 
мазь, пластырь 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан пациентам с черепно-мозговой 
травмой/препаратами для лечения эректильной дисфункции (опасная для жизни гипотензия), риск 
гипотензии при приеме антигипертензивных препаратов 
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® Побочные эффекты: Артериальная гипертензия, ортостатическая гипотензия, рефлекторная тахикардия, 
толерантность 
® Сестринское вмешательство/Обучение пациентов: 
® Нитростат/Нитролингвальный (сублингвальный): отдохнуть 5 минут, если боль не проходит после 
приема первой таблетки, позвонить в службу 911 и принять вторую таблетку; можно использовать до 3 
таблеток, принимаемых с интервалом в 5 минут; хранить в оригинальной темной упаковке. 
® Нитро-Бид (мазь): во время применения надеть перчатки, не массировать и не растирать место 
нанесения, наносить на участок без волос, накрыть место, на которое накладывается пластырь, 
прозрачной 
пленкой, постепенно уменьшать дозу/частоту применения в течение 4-6 недель. 
® Нитро-Дур (пластырь): оптимальное расположение - верхняя часть груди или бок/ таз / внутренняя 
поверхность, предплечье; чередовать участки кожи (обычно носится в течение 12-14 часов) 


Антидисритмические средства: 

® Аденозин: преобразует суправентрикулярную тахикардию (5\/Т) в синусовый ритм. 
® Побочные эффекты: приливы крови к лицу, тошнота, бронхоспазм, длительная асистолия 
® Сестринское вмешательство: быстрое внутривенное введение (1-2 секунды); немедленное 
промывание нормальным физраствором (№) 

ө Амиодарон: фибрилляция желудочков (ғ. їЫ.), нестабильная желудочковая тахикардия. 
® Побочные эффекты: брадикардия, кардиогенный шок, нарушения со стороны легких 
ө Сестринское вмешательство: несовместим с гепарином, может назначаться при лечении 
поддерживающая доза, наблюдение за дыхательными осложнениями 

® Атропин: брадикардия 
® Сестринское вмешательство: наблюдение за сухостью во рту, помутнением зрения, светобоязнью, 
задержкой мочи и запорами. 


Антилипидемические препараты: первичная гиперхолестеринемия, профилактика коронарных 
осложнений, защита от инфаркта миокарда (МІ) и инсульта у пациентов с сахарным диабетом (0м) 
® Меры предосторожности/взаимодействие: не применять во время беременности; с осторожностью при 
нарушении функции почек. 
® Побочные эффекты: мышечные боли, гепатотоксичность, рабдомиолиз, периферическая невропатия 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: принимать вечером, следить за состоянием 
печени/почек. Правильное питание, диета с низким содержанием жиров и высоким содержанием 
клетчатки. 
® Статиновые препараты: 
® Лекарственные препараты: заканчивающиеся на -статин (например, аторвастатин, симвастатин, 
ловастатин) 
® Меры предосторожности/взаимодействие: длительное кровотечение при приеме варфарина, 
множественные лекарственные взаимодействия (дигоксин, варфарин, гормоны щитовидной железы, 
тиазидные диуретики, фенобарбитал, НПВП (№А!0$), тетрациклин, бета-блокаторы, гемфиброзил, 
глипизид, глибурид, оральные контрацептивы, фенитоин). 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: не назначать. с грейпфрутовым соком 


Лекарства для дыхательной системы 


Агонисты Бета2-адренорецепторов 

® Альбутерол: кратковременного действия; острый бронхоспазм 

® Формотерол/сальметерол: длительного действия; длительный контроль астмы 

® Тербуталин: пероральный/длительного действия; длительный контроль астмы 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при тахидисритмиях, с осторожностью при 
сахарном диабете (ОМ), гипертиреозе, заболеваниях сердца, гипертонической болезни (НТМ), стенокардии; 
бета-адреноблокаторы снижают эффект, ИМАО (МАО/Іѕ) усиливают эффект 

® Побочные эффекты: тахикардия/учащенное сердцебиение, тремор 

® Сестринское вмешательство/Информирование клиентов: не следует применять сальметерол чаще, чем 
12 часов в сутки (012Н) 


® Метилксантины: снимают бронхоспазм, обеспечивают длительный контроль над астмой. 
® Лекарственные препараты: теофиллин, аминофиллин 
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® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при активной язвенной болезни (РОР - 
Рерїіс Оісег Оіѕеаѕе); с осторожностью при сахарном диабете (0М), гипертиреозе, болезни сердца, 
гипертонической болезни, стенокарди ; фенобарбитал и фенитоин снижают уровень теофиллина; кофеин, 
фуросемид, циметидин, фторхинолоны, ацетаминофен и фенилбутазон ложно повышают терапевтический 
уровень 

® Побочные эффекты: раздражительность/беспокойство; токсические эффекты (тахикардия, тахипноэ, 
судороги) 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: избегать употребления кофеина, следить за 
признаками и симптомами ($/$) токсичности, курение уменьшит эффект, алкоголь усилит эффект. 

ө Лечение токсичности: прекратить инфузию, активированный уголь при пероральной передозировке; 
лидокаин при аритмии; диазепам для купирования судорожных припадков 


® Ингаляционные антихолинергические препараты: предотвращают бронхоспазм, лечат астму, 
вызванную аллергенами/физической нагрузкой; ХОБЛ - хроническая обструктивная болезнь легких (СОР - 
сһгопіс обѕігисііме ритопагу діѕеаѕе). 

® Лекарственные препараты: ипратропий, тиотропий 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при аллергии на арахис, с осторожностью 
применять при узкоугольной глаукоме и аденоме простаты; не применять для лечения острого 
бронхоспазма 

® Побочные эффекты: сухость во рту/глазах, задержка мочи. 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: эффект может проявиться через 2 недели; при 
использовании 2 разных ингаляционных препаратов подождите 5 минут. При введении через небулайзер, 
использовать в течение 1 часа после приготовления. 


ө Глюкокортикоиды: предотвращают воспалительную реакцию, подавляя выработку слизи в 
дыхательных путях, иммунные реакции и функцию надпочечников 
® Применение в респираторной терапии: 
" Кратковременные: 
® Для внутривенного введения: астматический статус 
® Пероральные: лечение симптомов после острого приступа астмы 
" Долгосрочные: 
® Ингаляционные: профилактика астмы 
® Пероральные: лечение хронической астмы 
® Меры предосторожности/взаимодействие: пациентам с сахарным диабетом (ОМ) может потребоваться 
более высокая доза; не прекращать прием резко 
® Побочные эффекты: эйфория/бессонница/ психотическое поведение; гипергликемия, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, задержка жидкости, синдром отмены, повышенный аппетит. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: оценка активности/поведения пациентов, прием 
лекарств во время еды; не принимать одновременно с НПВП (№ЅАІ05), постепенно снижать дозу для 
предотвращения аддисоновского криза 


® Препараты-модификаторы лейкотриенов: длительное лечение бронхиальной астмы у взрослых 
и детей 

® Лекарственные препараты: монтелукаст, зилеутон, зафирлукаст. 

® Меры предосторожности/взаимодействие: не применять при остром приступе астмы 

® Побочные эффекты: повышение активности печеночных ферментов, токсичность варфарина/теофиллина, 
возможно повышение уровня бета-адреноблокаторов (что приводит к гипотензии и брадикардии). 

® Сестринское вмешательство: никогда резко не заменять терапию кортикостероидами, принимать 
ежедневно вечером 


2 Противокашлевые, отхаркивающие и муколитические средства: 

® Противокашлевые средства: гидрокодон, кодеин 
" Действие: подавляет кашель за счет воздействия на центральную нервную систему (С№) 
" Терапевтическое применение: хронический непродуктивный кашель 

® Отхаркивающие средства: гвайфенезин 
" Действие: способствует усилению секреции слизи для усиления кашля 
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" Терапевтическое применение: часто в сочетании с другими средствами для лечения респираторных 
заболеваний 
® Муколитики: ацетилцистеин, гипертонический физиологический раствор 
" Действие: усиливает выделение секрета из дыхательных путей. 
" Терапевтическое применение: острые и хронические легочные заболевания с обильными 
выделениями; муковисцидоз (СЕ - суѕїіс ЁїЫгоѕіѕ), антидот при отравлении ацетаминофеном. 
® Побочные эффекты: сонливость, головокружение, риск аспирации и бронхоспазма при приеме 
муколитиков, запоры 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать частоту 
кашля/усилия/способность 
отхаркивать мокроту; выслушивать посторонние звуки дыхания, поощрять потребление жидкости. 


Противоотечные средства, антигистаминные препараты 
® Противоотечные средства: фенилэфрин, псевдоэфедрин, нафтазолин 
ө Действие: стимулируют альфа-1 адренорецепторы, уменьшая воспаление слизистых оболочек 
носа 
® Терапевтическое применение: аллергический ринит, синусит, обычная простуда 
® Антигистаминные препараты: димедрол, лоратадин, цетиризин, фексофенадин, дезлоратадин. 
ө Действие: уменьшает аллергическую реакцию, конкурируя за рецепторы гистамина 
® Терапевтическое применение: облегчает/предотвращает реакции гиперчувствительности 
® Меры предосторожности/взаимодействие: применять с осторожнностью к пациентам с гипертонией 
(НТМ), глаукомой, язвенной болезнью (РУБ) и задержкой мочи; избегать употребления алкоголя. 
® Побочные эффекты: антихолинергические эффекты (вызывают сухость во рту), сонливость 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: оценка гипокалиемии, мониторинг артериального 
давления, прием на ночь 


Препараты для эндокринной системы 


е Пероральные гипогликемические препараты: используются в сочетании с диетой и 
физическими упражнениями для контроля уровня глюкозы при сахарном диабете 2-го типа (Т20М). 
® Лекарственные препараты: 
. Ингибиторы альфа-глюкозидазы: акарбоза, миглитол 
ө Действие: замедляет всасывание и переваривание углеводов 
® Меры предосторожности/показания: противопоказан пациентам с заболеваниями кишечника 
из-за повышенного газообразования 
„ Бигуаниды: метформин 
® Действие: снижает глюконеогенез, делает мышечную ткань более чувствительной к инсулину 
® Меры предосторожности/показания: противопоказан пациентам с тяжелыми инфекциями, 
шоком, гипоксическими состояниями. 
ө Сестринское вмешательство/обучение пациентов: обучить признакам и симптомам (5/5) 
гипогликемии, рекомендовать диету и физические упражнения, контролировать уровень уровень 
гликированного гемоглобина НБА1с. 


ө Инсулин: 

® Быстродействующий препарат: іѕрго 
„ Начало действия: 15-30 мин. 
"Пик: 0,5-2,5 ч. 
" Продолжительность: 3-6 ч. 

® Кратковременного действия: обычный 
„ Начало действия: 0,5-1 ч. 
" Пик: 1-5 ч. 
" Продолжительность: 6-10 часов. 

® Промежуточного действия: МРН 
" Начало: 1-2 часа 
"Пик: 6-14 часов 
" Продолжительность: 16-24 часа 

® Инсулин длительного действия: гларгин. 
„Начало: 70 минут. 
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" Пик: отсутствует 

" Продолжительность: 24 часа. 
® Терапевтическое применение: пациентам, принимающим пероральные гипогликемические 
препараты, может потребоваться инсулинотерапия, когда они проходят диагностические тесты, 
требующие режима МРО ("пі рег оѕ", или "ничего через рот"), беременны, имеют тяжелые заболевания 
почек/печени, пероральные препараты неэффективны, лечение гиперкалиемии. 
® Меры предосторожности/взаимодействие: при смешивании обычного инсулина с МРН сначала 
приготовить обычный инсулин (прозрачный, а не мутный); внутривенно можно вводить только обычный 
инсулин; гларгин перед сном 
® Побочные эффекты: гипогликемия/гипергликемический синдром; липодистрофия (чередовать места 
инъекций) 
ө Сестринское вмешательство/обучение пациентов: переворачивать флакон для перемешивания, 
следить за уровнем А1С 


е Гликемизирующее средство: глюкагон (экстренное лечение тяжелой гипогликемии) 

® Меры предосторожности/взаимодействие: не смешивать с МаС! или декстрозой 

® Побочные эффекты: тошнота/рвота, повторная гипогликемия 

® Взаимодействие/Обучение пациентов: ввод препарата не реагирующему пациенту, контроль уровня 
глюкозы в крови, ношение медицинского идентификатора, обучение приему препарата, дать пациенту (рї.) 
углеводы, когда он проснется. 


Гормоны щитовидной железы 

® Лекарственные препараты: левотироксин/Т4 (при гипотиреозе) 

® Меры предосторожности/взаимодействие: чрезмерное применение лекарств может привести к 
гипертиреозу 

ө Побочные эффекты: признаки и симптомы (5/5) гипертиреоидной тахикардии, беспокойство, потеря веса, 
диарея, снижение плотности костной ткани, непереносимость тепла, бессонница 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать работу сердечно-сосудистой системы, 
начинать с низкого/медленного уровня, контролировать Т4 и ТЅН ({Нугоа $итиа{ та Ногтопе - 
тиреотропный гормон, стимулирующий щитовидную железу), принимать утром. 


Антагонист гормонов щитовидной железы 
® Лекарственные препараты: метимазол (гипертиреоз/щитовидная недостаточность) 
® Меры предосторожности/взаимодействие: назначать с осторожностью (угнетение функции костного 
мозга, заболевания печени, нарушения свертываемости крови), отменить прием перед тестированием на 
радиоактивный йод 
® Побочные эффекты: кожная сыпь, зуд, аномальное выпадение волос, расстройства ЖКТ (СІ), парестезии, 
периорбитальный отек, боли в суставах/мышцах, желтуха, агранулоцитоз, тромбоцитопения 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: принимать с пищей в одно и то же время каждый 
день, пить 3 л жидкости в день, избегать безрецептурных (ОТС) препаратов, содержащих йод, и постепенно 
уменьшать дозу, 

® Терапевтический эффект: увеличение массы тела, снижение ЧСС/АД/Т4 (НВ/ВР/Т4) 

® Передозировка: периорбитальный отек, непереносимость холода, психическая депрессия. 


Гормоны задней доли гипофиза/антидиуретические гормоны: способствуют реабсорбции 
воды почками 

® Терапевтическое применение: Несахарный диабет (01, Оіареїѓеѕ іпѕіріаиѕ), остановка сердца, ночной 
энурез, гемофилия (десмопрессин) 

® Лекарственные препараты: десмопрессин (ООА\Р), вазопрессин 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказано пациентам с хроническим нефритом или 
высоким риском инфаркта миокарда 

® Побочные эффекты: гипонатриемия, судороги, кома. 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать удельный вес мочи, ВР (артериальное 
давление), ЧО (осмолярность мочи). предотвращать гипонатриемию, вызванную (9/*) самоиндуцированной 
водной интоксикацией 
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Заместительная гормональная терапия надпочечников: подавляет иммунный ответ 

® Терапевтическое применение: болезнь Аддисона (недостаточность коры надпочечников); воспаление, 
аллергические реакции, рак 

® Лекарственные препараты: дексаметазон, гидрокортизон, флудрокортизон, преднизолон 

® Меры предосторожности/взаимодействия: противопоказан при системной грибковой инфекции; с 
осторожностью при гипертонии, язвенной болезни желудка, сахарном диабете, остеопорозе 

® Побочные реакции: угнетение функции надпочечников, инфекция, гипергликемия, остеопороз, 
желудочно-кишечные кровотечения, задержка жидкости. 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: не пропускать дозы, контролировать артериальное 
давление (ВР), осмолярность мочи (ЦО)/вес/жидкости и электролиты (Е&Е); следить за 
кровотечениями/дискомфортом в ЖКТ (СІ), принимать кальций и витамин Р, назначать с пищей, 
постепенно снижая дозу. 


Лекарственные препараты для гематологической системы 


Введение препаратов крови (цельная кровь, эритроциты в упаковках, тромбоциты) 


® Сестринское вмешательство/обучение пациента: идентификатор пациента/имя/группа крови 
проверяются двумя медсестрами; оцените исходный уровень жизненных показателей (температура), 
обеспечьте внутривенный доступ (калибр 18-20); наполните трубку нормальным солевым раствором (№, 
0,9% МаС!); завершите инфузию препарата в течение 4ч. 
® В течение первых 15 минут оставайтесь с пациентом и вводите препарат медленно (следите за 
реакцией) 
" При появлении реакции: немедленно остановите кровь, измерьте жизненные показатели (\5 - уКа! 
$1215); введите 0,9% №5, сообщите врачу; соблюдайте правила медицинского учреждения (отправьте 
мочу, общий анализ крови (СВС) и пакет/трубки в лабораторию). 
® Факторы роста гемопоэтических клеток: 
® Эпоэтин Альфа: стимулирует выработку эритроцитов при анемии, химиотерапии, хронической 
болезни почек (сһгопіс Капеу діѕеаѕе - СКО). 
® Побочные эффекты: артериальная гипертензия (НТМ) 
® Сестринское вмешательство: следите за гемоглобином и гематокритом (Н&Н). 
® Препараты железа: лечение дефицита железа 
® Перорально: например, сульфат железа; разбавить жидкие препараты в соке/воде и принимать внутрь 
с пластиковой соломинкой; поощрять прием витамина С (например, апельсинового сока); избегать 
приема антацидов/молочных продуктов; следить за расстройствами желудочно-кишечного 
тракта/запорами 
® Парентерально: например, декстран железа; используется для пациентов, которые не могут 
принимать перорально; вводится внутримышечно (не в дельтовидную мышцу) 
® Внутривенно (предпочтительнее внутримышечного): вводится небольшая пробная доза, ведется 
наблюдение в течение 15 минут, затем вводят оставшийся препарат. 


Антикоагулянты: изменяют свертываемость или растворяют существующий сгусток крови 
ө Варфарин: перорально 
® Противопоказания: тромбоцитопения, дефицит витамина К, заболевания печени/злоупотребление 
алкоголем 
® Побочные эффекты/взаимодействия: кровотечение, токсичность, передозировка. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: назначать один раз в день; контролировать 
протромбиновое время/международное нормализованное отношение (РТ/ІМА), соблюдать меры 
предосторожности при кровотечениях; избегать приема НПВП (№ЅАІ0ѕ)/аспирина; назначать витамин К в 
связи стоксичностью варфарина; избегать употребления алкоголя, чеснока, имбиря, гинкго, женьшеня 
ө Гепарин: парентерально 
® Побочные эффекты/взаимодействия: кровотечение, гепарин-индуцированная тромбоцитопения, 
токсичность, передозировка. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: мониторинг аЧТВ (аРТТ) каждые 4-6 часов; 
мониторинг 
внутрибрюшинного кровотечения, подкожное введение гепарина в брюшную полость (с чередованием 
мест введения); антидот - протамина сульфат. 
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Антитромбоцитарные препараты: предотвращают агрегацию тромбоцитов; профилактика инфаркта 
(МІ), инсульта, ишемической болезни сердца (1С) 

® Лекарственные препараты: аспирин, клопидогрель. 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при тромбоцитопении/язвенной болезни 
(РОО) 

® Побочные эффекты: длительное кровотечение, желудочное кровотечение, тромбоцитопения 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: следить за продолжительным кровотечением; 
сообщать о дегтеобразном стуле, экхимозах 


Тромболитические препараты: растворяют уже образовавшиеся тромбы; используются при инфаркте 
миокарда (МІ), тромбозе глубоких вен (Б\Т), тромбоэмболии легочной артерии (РЕ), инсульте 

® Лекарственные препараты: алтеплаза, тенектеплаза, ретеплаза 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при внутричерепных кровоизлияниях, 
активном внутреннем кровотечении, расслоении аорты, опухолях головного мозга; с осторожностью 
применять у пациентов с тяжелой артериальной гипертензией (НТМ); не применять с 
антикоагулянтами/антиагрегантами 

® Побочные эффекты: риск серьезного кровотечения из свежих ран, мест проколов; артериальная 
гипотензия; возможна анафилактическая реакция 

® Сестринское вмешательство/обучение пациента: введение препарата должно быть осуществлено в 
течение 4-6 часов после начала лечения; постоянный мониторинг; начать антикоагулянтную терапию для 
предотвращения повторного события 


Препараты для желудочно-кишечного тракта 


Антациды: нейтрализуют желудочную кислоту и инактивируют пепсин; используются при язвенной и 
гастро-эзофагеальной рефлюксной (ГЭРБ) болезнях (РУБ, СЕВО) 
® Побочные эффекты: 

® Гидроксид алюминия: запор, гипофосфатемия 

® Бикарбонат натрия: запор 

® Гидроксид магния (МИК о# Марпеѕіа): диарея, нарушение функции почек, гипермагниемия 
® Меры предосторожности/взаимодействие: могут снижать всасывание других лекарственных средств. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: другие лекарства следует принимать за 1 час до или 
после приема антацидов, не назначать самостоятельно в течение более 2 недель 


Антисекреторные/блокирующие препараты: предотвращают/блокируют определенные 
рецепторы в желудке; язвенная болезнь желудка/двенадцатиперстной кишки, ГЭРБ. 
® Лекарственные препараты: 

® Ингибиторы протонной помпы (РРГ’5): омепразол, лансопразол 

® Н2-блокаторы: ранитидин, циметидин, низатидин, фамотидин 
® Меры предосторожности/взаимодействие: с осторожностью при ХОБЛ (СОРРО) 
® Побочные эффекты: повышение риска развития остеопороза, пневмонии у пациентов с ХОБЛ и 
повышение кислотности (РРІ); снижение либидо/импотенция, летаргия, депрессия, спутанность сознания 
(Н2). 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: обращаться за соответствующей медицинской 
помощью, не раздавливать и не жевать, изучить признаки и симптомы (5/ѕ) кровотечения и уведомлять 
врача (РСР) 


Средства для защиты слизистой оболочки: прилипают к поврежденным язвам желудка при 
контакте с желудочными кислотами; язвы желудка и двенадцатиперстной кишки/ГЭРБ (СЕВО). 

® Лекарственное средство: сукральфат 

® Меры предосторожности/взаимодействие: хроническая почечная недостаточность 

® Уход за больными/ Информирование пациентов: принимать натощак за 1 час до еды; не принимать в 
течение 30 минут после приема антацидов 


Противорвотные средства: применяются после операции, во время химиотерапии или при 


тошноте/рвоте. 
® Прометазин: 
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® Побочные эффекты: сонливость, антихолинергические эффекты, экстрапирамидные побочные 
эффекты (ЕР5), эффект усиливается при одновременном приеме с наркотиками 
® Меры предосторожности/взаимодействие: сердечно-сосудистые заболевания и заболевания печени 
® Уход за больными: контроль жизненных показателей (№5), безопасности, инъекции в крупные мышцы 
е Метоклопрамид: 
® Побочные эффекты: сонливость, диарея, беспокойство, экстрапирамидные побочные эффекты (ЕР5), 
поздняя дискинезия 
® Меры предосторожности/взаимодействие: судороги, сердечно-сосудистые заболевания, 
феохромоцитома 
ө Сестринское вмешательство: проинструктируйте пациента о быстром опорожнении ЖКТ, прекратить 
прием, если есть признаки и симптомы ($/5) экстрапирамидных побочных эффектов (ЕР5$} 
өе Ондансетрон: 
® Побочные эффекты: головная боль, ЭПС (ЕРЅ) 
® Меры предосторожности/взаимодействие: риск развития аритмий, не принимать при удлинении 
интервала ОТ. 
® Сестринское вмешательство: принимать за 30 мин. перед химиотерапией и за 1-2 часа до облучения 
ө Скополамин: 
® Побочные эффекты: ухудшение зрения, седативный эффект, антихолинергические эффекты 
® Меры предосторожности: усиление мидриатического эффекта (повышение глазного давления); 
с осторожностью применять у пациентов с глаукомой 
® Сестринское вмешательство: накладывать трансдермальные пластыри за ухом; использовать глазные 
капли 


Противодиарейные средства: уменьшают перистальтику кишечника и увеличивают всасывание 
жидкости и натрия в кишечнике. 

® Лекарственные препараты: дифеноксилат плюс атропин, лоперамид, парегорик 

® Меры предосторожности/взаимодействие: повышенный риск развития мегаколона у пациентов с 
синдромом раздражённого кишечника/СРК (1В$), противопоказан при хронической обструктивной болезни 
легких/ХОБЛ (СОР). 

® Побочные эффекты: запор, сонливость, сухость во рту, нарушение зрения 

ө Уход за больными/ обучение клиентов: следить за жидкостями и электролитами (Е&Е), избегать 
употребления кофеина 


Средства для смягчения стула/слабительные: облегчают перистальтику и опорожнение 
кишечника 
® Лекарственные препараты: 
® Подорожник: уменьшает диарею (объемное формование) 
® Докузат натрия: устраняет запоры (поверхностно-активное вещество) 
® Бисакодил: способствует опорожнению толстой кишки перед процедурой (стимулятор) 
® Гидроксид магния (МОМ): предотвращает болезненную элиминацию/быстрое опорожнение 
осмотическое) 
® Меры предосторожности/взаимодействие: дисбаланс жидкостей и электролитов (Е&Е), раздражение 
ЖКТ; гипермагниемия, задержка жидкости. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: противопоказаны при застое кала, непроходимости 
кишечника и острой хирургической операции в брюшной полости; достаточное количество 
жидкости/клетчатки/движения; следить за постоянным употреблением/злоупотреблением 


Лекарственные препараты, влияющие на мочевыделительную систему 


Диуретики: увеличивают выведение жидкости почками; используются при отеке легких/сердечной 
недостаточности (НЕ), отеках печени, гипертонии 

® Лекарственные препараты: петлевой (фуросемид), тиазидный (гидрохлоротиазид), калийсберегающий 
диуретик/К+ ѕраггіпе (спиронолактон) 

® Меры предосторожности/взаимодействие: с осторожностью применять при сахарном диабете (0м), 
НПВП снижают диуретический эффект 

® Побочные эффекты: 
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® Циклоспорин и тиазидные диуретики: гиповолемия, ототоксичность (петлевые диуретики), 
гипокалиемия, гипонатриемия, гипергликемия, токсичность дигоксина, токсичность лития 
® К+ Спарринг: гиперкалиемия, эндокринные эффекты (импотенция, нарушения менструального цикла). 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать поступление и выведение жидкости/ 
жизненные показатели/жидкости и электролиты (1&0)/\5/Е&Е); принимать утром; 
избегать или увеличивать К+ в зависимости от типа мочегонного средства. 
® Осмотические диуретики: возвращают жидкость в сосудистую сеть; используются для снижения 
внутричерепного давления/ВЧД (ІСР) (например, маннитол) 
® Меры предосторожности/взаимодействие: с осторожностью при сердечной недостаточности (НЕ) 
® Побочные эффекты: отек легких, нарушение баланса жидкости и электролитов (Е&Е), жажда, сухость 
во рту. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать вес/поступление и выведение 
жидкости/жидкости и электролиты (1&О/Е&Е), следить за признаками и симптомами (5/5) гиповолемии, 
контролировать неврологический статус 


Альфа-адреноблокаторы при затрудненном мочеиспускании: 
® Тамсулозин: улучшает скорость мочеиспускания у пациентов с аденомой простаты (ВРН). 
® Побочные эффекты: может снижать либидо; головная боль (НА), головокружение 
® Меры предосторожности: перед применением необходимо исключить рак мочевого пузыря; с 
осторожностью принимайте лекарства, которые могут вызвать артериальную гипотензию 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: принимать через 30 минут после еды в одно и то 
же время; может вызвать ортостатическую гипотензию 
ө Бетанехол: полезен для пациентов, которые после приема пищи сталкиваются с затрудненным 
мочеиспусканием 
® Побочные эффекты: повышенное слюноотделение, спазмы в животе, диарея 
® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан пациентам с обструкцией 
мочевыводящих путей и артериальной гипотензией/снижением сердечного выброса (СО/саг ас оиїриї) 
® Сестринское вмешательство: назначать натощак 


Антихолинергические препараты для лечения гиперактивного мочевого пузыря: 
спазмолитические средства для уменьшения мышечных спазмов и сокращений детрузора; используются 
при недержании мочи, срочности и частоте мочеиспускания. 

® Лекарственные препараты: оксибутинин, толтеродин, дарифенацин, солифенацин 

® Меры предосторожности/взаимодействие: не применять при кишечной непроходимости; риск 
когнитивных нарушений у пожилых пациентов. 

® Побочные эффекты: антихолинергические симптомы, сонливость, диспепсия. 

ө Сестринское вмешательство/обучение пациентов: устранять антихолинергические эффекты; сообщать о 
запорах, которые длятся более 3 дней 


Сексуальная дисфункция: способствует расслаблению мышц полового члена, усиливая приток крови; 
используется при эректильной дисфункции 

® Медикаментозное лечение: силденафил, тадалафил, варденафил 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан пациентам, принимающим нитратные 
препараты, альфа-адреноблокаторы при аденоме простаты или гипотензивные средства; противопоказан 
пациентам, перенесшим в анамнезе инсульт, гипо/гипертензию или сердечную недостаточность (НЕ) 

® Побочные эффекты: артериальная гипотензия, приапизм (эрекция длится более 4 часов), нарушение 
зрения, потеря слуха, головная боль, приливы крови 

® Вмешательство медсестры/обучение пациентов: принимать за 1 час до начала половой активности; 
прекратите прием лекарств и сообщите врачу, если эрекция длится более 4 часов или ухудшается зрение 


Лекарства для иммунной системы (вакцины) 


ө Детские прививки: дифтерия, столбняк и коклюш/АКдСс (ОТаР), столбняк, дифтерия и коклюш (Таар), 
гемофильная инфекция типа Б (НЮ), ротавирус, полиомиелит (ІРУ), корь, краснуха, паротит (ММВ), ветряная 
оспа, грипп, гепатит А/В (Нер А/В), менингококковая инфекция, вирусы папилломы человека/ВПЧ (НР\) 

® Иммунизация взрослых: Против столбняка (раз в 10 лет/О10уг.), против кори, краснухи, паротита (ММВ), 
ветряной оспы (2 дозы при отсутствии в анамнезе), пневмококковой инфекции (старше 65 лет), гепатита А (2 
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дозы при высоком риске), гепатита В (3 дозы при высоком риске), гриппа (ежегодно), менингококковой 
инфекции (студенты, старше 56 лет), опоясывающего лишая (старше 60 лет). 


Противомикробные препараты 
Антибиотики нескольких поколений 


® Аминогликозиды: стрептомицин, гентамицин 
® Терапевтическое применение: септицемия, менингит, пневмония 
® Меры предосторожности: ототоксичность/нефротоксичность; контролировать уровень 
креатинина/азота мочевины крови (ВИМ), самый низкий уровень препарата (впадину) 

® Цефалоспорины: цефалексин, цефаклор, цефотаксим 
® Терапевтическое применение: инфекции верхних дыхательных путей/кожи/мочевыводящих путей; 
профилактика 
® Меры предосторожности: перекрестная чувствительность к пенициллину; следите за признаками и 
симптомами ($/<), Сота ит а нсйе (с. а) 

е Фторхинолоны: ципрофлоксацин, левофлоксацин 
® Терапевтическое применение: бронхит, хламидиоз, гонорея, ВЗОМТ (РІ), ИМП (ТІ), пневмония, 
простатит, синусит 
® Меры предосторожности: с осторожностью при нарушениях функции печени/почек/судорожных 
припадках 

® Макролиды: азитромицин, кларитромицин, эритромицин 
® Терапевтическое применение: инфекции верхних дыхательных путей, синусит, болезнь легионеров, 
коклюш, острая дифтерия, хламидиоз 
® Меры предосторожности: используется у пациентов с аллергией на пенициллин; принимать во время 
еды 

® Нитрофурантоин: 
• Терапевтическое применение: ИМП (ТІ) 
® Меры предосторожности: препараты широкого спектра действия, противопоказаны при нарушении 
функции почек, моча может иметь коричневый оттенок 

® Пенициллин: амоксициллин, ампициллин 
® Терапевтическое применение: пневмония, инфекции верхних дыхательных путей, септицемия, 
эндокардит, ревматическая лихорадка, гинекологические инфекции (СУМ) 
® Меры предосторожности: повышенная чувствительность с возможной анафилаксией 

® Сульфаниламиды: триметоприм/сульфаметоксазол. 
® Терапевтическое применение: ИМП (ТІ), бронхит, средний отит 
® Меры предосторожности: выпивать 3 л жидкости в день, использовать резервные контрацептивы, 
избегать пребывания на солнце 

® Тетрациклины: доксициклин кальция, тетрациклин гидрохлорид 
® Терапевтическое применение: грибковые, бактериальные, протозойные, риккетсиозные инфекции 
® Меры предосторожности: выпивайте 3 л жидкости в день, используйте резервные контрацептивы, 
избегайте пребывания на солнце; постоянное изменение цвета зубов у детей младше 8 лет. 

е Гликопептид: ванкомицин 
• Терапевтическое применение: метициллин-устойчивый золотистый стафилококк/МВ$А, 
бактериальные инфекции С/о5 таит аі ісіІе (с. а}. 
® Меры предосторожности: противопоказан при аллергии на кукурузу; предостережение - 
фототоототоксичность/нефротоксичность, вводить в течение 1 часа внутривенно для профилактики 
синдрома Красного человека 


Специальные классы противомикробных препаратов 


® Противогрибковое средство: флуконазол 
® Терапевтическое применение: кандидозные инфекции 
® Меры предосторожности: контролировать функцию печени и почек, хранить суспензии в 
холодильнике; при приеме антикоагулянтов повышается риск кровотечения 

® Противомалярийные препараты: гидроксихлорохин, хинина сульфат. 
® Терапевтическое применение: профилактика приступов малярии, ревматоидного артрита, системной 
волчанки 
® Меры предосторожности: повышенный риск развития псориаза; мониторинг ретинопатии, вызванной 
лекарственными препаратами 
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® Антипротозойное средство: метронидазол. 
® Терапевтическое применение: трихомониаз и лямблиоз, СІоѕігідіит а ісіІе (с. аі), , амебная 
дизентерия, ВЗОМТ (РО), вагиноз. 
® Меры предосторожности: принимайте во время еды, не употребляйте алкоголь во время терапии или 
в течение 48 часов. 

® Противотуберкулезные препараты: изониазид (МН), рифампицин. 
® Терапевтическое применение: профилактика и лечение туберкулеза, латентного туберкулеза легких 
(6-9 месяцев), активного туберкулеза (многократная терапия в течение 24 месяцев). 
® Меры предосторожности: риск развития невропатий и гепатотоксичности; употребляйте продукты с 
высоким содержанием витамина В6; избегайте продуктов, содержащих тирамин; избегайте 
употребления алкоголя, обесцвечивания мочи/ слюны/пота/слез (рифампицин). 

® Антиретровирусные препараты: ацикловир, валацикловир гидрохлорид, зидовудин 
® Терапевтическое применение: генитальный герпес, опоясывающий лишай, ВИЧ 
® Меры предосторожности: принимайте во время еды (ацикловир и валацикловир), увеличьте 
потребление жидкости 
® Сестринское вмешательство/ обучение пациентов: изучите анамнез/аллергию, следите за 
признаками реакций/вторичной инфекции; перед назначением антибиотиков проведите посев и 
определение чувствительности; выполните полный курс лечения 


Препараты для опорно-двигательного аппарата 


Бисфосфонаты: используются для профилактики/лечения остеопороза, гиперкальциемии, связанной со 
злокачественными новообразованиями 

® Лекарственные препараты: алендронат (ежедневно или еженедельно), ризедронат (ежедневно, 
еженедельно, ежемесячно), ибандронат (ежемесячно или каждые 3 месяца), золедронат (внутривенно 
ежегодно) 

® Меры предосторожности/взаимодействие: всасывание снижается при приеме с добавками кальция, 
антацидами, апельсиновым соком (0]) и кофеином 

® Побочные эффекты: скелетно-мышечные боли, эзофагит или дискомфорт в желудочно-кишечном тракте, 
боль в челюсти (золедронат), фибрилляция предсердий (золедронат) 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: принимать утром натощак выпивать 

не менее 8 унций воды, оставаться в вертикальном положении в течение 30 минут после приема, 
необходимо достаточное количество витамина О 


Противоревматические препараты: 

® Болезнь-модифицирующие антиревматические препараты (Оіѕеаѕе-тодіѓуіпе апїігћеитаїіс агиё/ 

ОМАКО$5): метотрексат, гидроксихлорохин, инфликсимаб. 
® Меры предосторожности/взаимодействие: метотрексат противопоказан при беременности, 
почечной/печеночной недостаточности, псориазе, злоупотреблении алкоголем, гематологических 
дискразиях. 
® Побочные эффекты: метотрексат - повышенный риск инфицирования, угнетение функции костного 
мозга, изъязвление желудочно-кишечного тракта; гидроксихлорохин - повреждение сетчатки (слепота). 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: следить за функцией печени, использовать 
надежные средства контрацепции, эффект может проявиться через 3-6 недель; принимать с пищей. 

е Глюкокортикоиды (см. раздел Гормональные препараты): облегчают симптомы воспаления и 

боли 

® НПВП: обеспечивают быстрое облегчение симптомов воспаления и боли 
® Меры предосторожности/взаимодействие: повышенная чувствительность к аспирину или НПВП 
может увеличить риск инфаркта миокарда или инсульта. 
® Побочные эффекты: дискомфорт в желудочно-кишечном тракте, изъязвления желудочно-кишечного 
тракта, нарушение функции почек, фоточувствительность 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: принимать с едой и водой, не ложиться 30 мин. 
после приема, использовать солнцезащитный крем. 


Препараты против подагры: 
® Аллопуринол: подавляет выработку мочевой кислоты; используется при остром подагрическом артрите. 
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® Колхицин: ингибирует процессы, препятствующие проникновению лейкоцитов в суставы; используется 
при остром подагрическом артрите 

® Меры предосторожности/взаимодействие: с осторожностью применять у пациентов с нарушениями 
функции почек, сердца или желудочно-кишечного тракта; не следует применять вместе с теофиллином 

® Побочные эффекты: влияние на ЖКТ, сыпь и лихорадка (немедленно прекратить), снижение 
метаболизма варфарина. 

® Сестринское вмешательство/просвещение пациентов: избегать продуктов с высоким содержанием 
пуринов (снижать содержание мочевой кислоты), следить за общим анализом крови и уровнем мочевой 
кислоты, избегать аспирина, принимать во время еды 


Препараты для нервной системы 


Успокаивающие препараты: генерализованное тревожное расстройство (САО)/паническое 
расстройство, бессонница, алкогольная абстиненция, введение в наркоз 

® Лекарственные препараты: бензодиазепины (алпразолам, диазепам, лоразепам), буспирон, 
антидепрессанты (венлафаксин, дулоксетин, пароксетин, эсциталопрам). 

® Меры предосторожности/взаимодействие: бензодиазепины с осторожностью назначают пациентам с 
расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ, и заболеваниями печени; 
Ингибиторы обратного захвата серотонина и норэпинефрина (5МВ!5) - например, венлафаксин - 
противопоказаны при приеме ингибиторов моноаминоксидазы (МАО\5). 

® Побочные эффекты: угнетение ЦНС (СМ№5), парадоксальная реакция (бессонница, возбуждение, эйфория)., 
симптомы отмены (не при приеме буспирона), риск злоупотребления и потенциальная передозировка 
(при приеме бензодиазепинов) 

ө Сестринское вмешательство/обучение пациентов: следить за жизненными показателями (\5), не 
прекращать резко, следить за побочными эффектами, избегать употребления алкоголя 


Антидепрессанты: 

® Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС/5$В |: ингибируют обратный захват 

серотонина; циталопрам, флуоксетин, пароксетин, сертралин 

® Ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина (СИОЗСН/ЅМІ): блокируют обратный 

захват норадреналина, а также серотонина; дулоксетин, венлафаксин 
® Меры предосторожности/взаимодействие: избегать употребления алкоголя, не прекращать резко, 
следить за серотониновым синдромом (возбуждение, спутанность сознания, галлюцинации) в течение 
первых 72 часов. 
® Побочные эффекты: увеличение веса, сексуальная дисфункция, повышенная утомляемость, 
сонливость 

® Трициклические: блокируют обратный захват норадреналина и серотонина; амитриптилин, имипрамин 
® Меры предосторожности/взаимодействие: не применять с ИМАО или зверобоем; избегать 
употребления алкоголя, противопоказаны пациентам с судорожными припадками 
® Побочные эффекты: антихолинергические эффекты, ортостатическая гипотензия, нарушения 
сердечного ритма, снижение судорожного порога. 

® ИМАО (МАО! повышает уровень норадреналина, дофамина и серотонина, блокируя МАО-А; фенелзин 
® Меры предосторожности/взаимодействие: избегать продуктов, содержащих тирамин, 
антигипертензивные средства обладают дополнительным гипотензивным эффектом; противопоказаны 
при приеме СИОЗС (5581$), трициклических препаратов, сердечной недостаточности (НЕ), 
цереброваскулярной катастрофе (С\А), почечной недостаточности. 
® Побочные эффекты: стимуляция ЦНС, ортостатическая гипотензия, гипертонический криз при 
приеме тирамина, СИОЗС ($$81$) и трициклические препараты 

® Сестринское вмешательство/просвещение пациентов: оценивать риск самоубийства, принимать каждый 

день утром и не прекращать резко, может потребоваться несколько недель, чтобы подействовало 


Препараты от биполярного расстройства: используются для контроля острой мании, депрессии и 
частоты самоубийств; литий 

® Меры предосторожности: с осторожностью применять у пациентов с нарушением функции почек, 
заболеваниями сердца, гипонатриемией и обезвоживанием 

® Побочные эффекты: расстройство желудочно-кишечного тракта, мелкая дрожь в руках, полиурия, 
гипотиреоз, почечная токсичность 
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® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать терапевтический уровень (0,6-1,2), 
контролировать уровень натрия, терапевтический эффект наступает через 7-14 дней, включать пищевые 
продукты с повышенным содержанием натрия, принимать с пищей (желудочно-кишечные расстройства). 


Антипсихотические препараты: блокируют рецепторы дофамина, ацетилхолина, гистамина и 
норадреналина в головном мозге и на периферии; при психозах, шизофрении, синдроме Туретта, 
маниакальной фазе биполярного расстройства, слабоумии 
® Лекарственные препараты: 
® Типичные: галоперидол, хлорпромазин, флуфеназин, тиотиксен 
® Атипичные (менее выраженные побочные эффекты): клозапин, арипипразол, оланзапин, 
палиперидон, кветиапин, зипразидон 
® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан пациентам с тяжелой депрессией, болезнью 
Паркинсона, пролактинзависимым раком и тяжелой артериальной гипотензией 
® Побочные эффекты: 
® Типичные: седативный эффект, экстрапирамидные эффекты, антихолинергические эффекты, поздняя 
дискинезия, агранулоцитоз, злокачественный нейролептический синдром, судороги. 
® Атипичные: агранулоцитоз, увеличение массы тела, сахарный диабет, дислипидемия, ортостатическая 
гипотензия, экстрапирамидные явления 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: мониторинг побочных эффектов в течение от 5 часов 
до 5 дней после назначения, предупреждать пациента о возможных побочных эффектах, контролировать 
общий анализ крови (СВС), рекомендовать пить больше жидкости, прекратить прием лекарств от 
злокачественного нейролептического синдрома 


Препараты для лечения синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ): 

увеличивают концентрацию внимания, снижают импульсивность поведения и гиперактивность. 

® Стимуляторы: амфетамин, декстроамфетамин, метилфенидат 
® Побочные эффекты: бессонница, головная боль, подавление аппетита, боль в животе. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: назначать рано утром, во время или после еды; не 
прекращайте резко, следить за признаками злоупотребления/возбуждения 

® Нестимуляторы: атомоксетин; гуанфацин 
® Побочные эффекты: расстройство желудочно-кишечного тракта, бессонница, перепады настроения. 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: принимать лекарства ежедневно, не 
измельчать/не разжевывать; проинструктируйте пациента сообщать об усилении тревоги/возбуждения; 
не принимать с МАОИ (МАО!$). 


Седативные/снотворные препараты: замедляют активность нейронов в головном мозге, чтобы вызвать 
седативный эффект/сон; используются для лечения кратковременной бессонницы/трудностей с 
засыпанием 

® Лекарственные препараты: бензодиазепины; золпидем, эзопиклон. 

® Меры предосторожности/взаимодействие: с осторожностью применять с пациентами, страдающими 
тяжелой депрессией; избегать одновременного применения с алкоголем/другими лекарствами, 
угнетающими ЦНС (С№5). 

® Побочные эффекты: амнезия, угнетение дыхания, дневная сонливость/головокружение 

® Сестринское вмешательство/просвещение пациентов: принимать непосредственно перед сном; избегать 
употребления алкоголя 


Препараты для поддержания абстиненции: 


Дисульфирам (алкоголь): 

® Меры предосторожности/взаимодействие: увеличивают риск неблагоприятного воздействия на ЦНС при 
использовании изониазидов (МН); прием большого количества алкоголя может вызвать угнетение дыхания 
® Побочные эффекты: сонливость, головная боль, металлический привкус во рту, гепатотоксичность 

® Вмешательство медсестры/обучение пациентов: подождать 12 часов с момента последнего приема 
алкоголя до приема лекарства; употребление алкоголем во время приема дисульфирама может вызвать 
приливы крови, пульсацию в голове и шее, затрудненное дыхание, тошноту, обильную рвоту, потливость, 
жажду, боль в груди, сердцебиение, одышку, гипервентиляцию, тахикардию., артериальную гипотензию, 
обморок, выраженное беспокойство, слабость, головокружение, помутнение зрения и спутанность 
сознания; терапия может длиться от нескольких месяцев до нескольких лет 
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Метадон (опиатная абстиненция): 

® Меры предосторожности/взаимодействие: не применять пациентам с тяжелой формой астмы, 
хроническими респираторными заболеваниями, травмами головы в анамнезе; избегать применения 
пациентам с синдромом удлинения интервала ОТ 

® Побочные эффекты: седативный эффект, угнетение дыхания, парадоксальное возбуждение ЦНС 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: наблюдение за непереносимостью лекарств и 
психологической зависимостью; наблюдение за угнетением дыхания; необходимо постепенно снижать 
уровень детоксикации; необходимо проходить наблюдение в лечебном центре. 


Хронические неврологические расстройства 


Ингибиторы холинэстеразы: улучшают передачу нервных импульсов; используются при тяжелой 
миастении 

® Лекарственные препараты: неостигмин, амбеноний, эдрофоний 

® Меры предосторожности/взаимодействие: не назначать при ЧСС (НК) < 60 ударов в минуту. 

® Побочные эффекты: замедление сердечного ритма; боль в груди, слабый пульс, повышенное 
потоотделение и головокружение; слабое/поверхностное дыхание, учащенное мочеиспускание, судороги; 
проблемы с глотанием 

® Сестринское вмешательство/обучение клиентов: дозу следует подбирать индивидуально, вести дневник 
для записи побочных эффектов, носить медицинский браслет, следить за холинергическим кризом. 


Антипаркинсонизм: повышает уровень дофамина для уменьшения тремора/ригидности; используется 
при болезни Паркинсона 

® Лекарственные препараты: карбидопа/леводопа, бензтропин 

® Меры предосторожности/взаимодействие: бензтропин противопоказан при глаукоме; не используйте 
леводопу с ИМАО (МАО!5), пиридоксин (Вб) ослабляет действие, прекратить прием за 6-8 часов до 
анестезии 

® Побочные эффекты: мышечные подергивания, головная боль (НА), головокружение, потемнение мочи, 
ортостатическая гипотензия. 

ө Сестринское вмешательство/обучение пациентов: уведомлять врача-терапевта (РСР), если эффект от 
приема лекарств проходит; для достижения эффекта требуется 4-6 недель; избегать употребления большого 
количества белка; храните лекарства вдали от источников тепла/света / влаги. 


Противосудорожные средства: замедляет активность нейронов головного мозга 


® Лекарственные препараты: фенитоин, карбамазепин, габапентин, фенобарбитал, вальпроевая кислота 
® Карбамазепин: 
" Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан пациентам с угнетением функции 
костного мозга или нарушением свертываемости крови; снижает эффективность оральных 
контрацептивов и варфарина 
" Побочные эффекты: анемия, лейкопения, синдром Стивенса-Джонсона 
® Габапентин: 
" Меры предосторожности/взаимодействие: не прекращать прием препарата внезапно. 
" Побочные эффекты: головные боли, увеличение веса, тошнота; сообщалось о угнетении ЦНС, 
судорогах, изменениях зрения и необычных кровоподтеках 
ө Фенобарбитал: 
" Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при расстройствах, связанных с 
употреблением психоактивных веществ в анамнезе. 
" Побочные эффекты: сонливость, артериальная гипотензия, угнетение дыхания 
® Фенитоин: 
" Меры предосторожности/взаимодействие: вызывает повышенную экскрецию дигоксина, 
варфарина, оральных контрацептивов 
" Побочные эффекты: гипертрофия десен, диплопия, сонливость, гирсутизм 
® Вальпроевая кислота: 
" Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказана при заболеваниях печени; 
беременности 
" Побочные эффекты: гепатотоксичность, тератогенные эффекты, панкреатит 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: мониторинг терапевтических эффектов; важность 
соблюдения режима (лечение, а не излечение). 
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® Эпилептический статус: внутривенное введение диазепама или лоразепама с последующим приемом 
фенитоина или фосфенитоина 


Офтальмологические препараты (против глаукомы): 


® Лекарственные препараты: левобунолол, тимолол, пилокарпин, латанопрост 

® Меры предосторожности/взаимодействие: будьте осторожны с пациентами, принимающими 
пероральные бета-адреноблокаторы или блокаторы кальциевых каналов. 

® Побочные эффекты: системные эффекты бета-адреноблокаторов - брадикардия, учащенная 
сердцебиение, бронхоспазм; изменение цвета радужной оболочки (латанопрост), отслоение сетчатки 
(пилокарпин). 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: используйте стерильную технику при работе с 
аппликатором; слегка надавливайте на носослезный проток в течение 30-60 секунд. Сразу после 
закапывания капель следите за частотой пульса у пациентов, принимающих пероральные бета- или 
блокаторы кальциевых каналов. 


Лекарственные препараты от боли и воспаления 


Ацетаминофен: обезболивающее, жаропонижающее средство; замедляет выработку простагландинов в 
ЦНС (С№) 

® Меры предосторожности/взаимодействие: будьте осторожны с алкоголем; одновременное применение 
рифампицина, карбамазепина или барбитуратов может усилить гепатотоксические эффекты; замедляет 
метаболизм варфарина 

® Побочные эффекты: тошнота и рвота, при длительной терапии - гемолитическая анемия, лейкопения, 
нейтропения и тромбоцитопения. 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: контролировать функцию печени/почек, будьте 
внимательны к безрецептурным (ОТС) формам ацетаминофена, не превышать 3000 мг в сутки; риск 
гепатотоксичности; антидот - ацетилцистеин. 


Опиоидные анальгетики: используются для облегчения умеренной и сильной боли; седативные 
средства. 

® Лекарственные препараты: фентанил, гидроморфон, морфин, меперидин, кодеин, оксикодон 

® Меры предосторожности/взаимодействие: пациентам с болью, связанной с желчевыводящими путями, 
рекомендуется принимать меперидин; следите за усилением эффекта при приеме барбитуратов, 
бензодиазепинов, фенотиазинов, снотворных и седативных средств 

® Побочные эффекты: ортостатическая гипотензия, запор, задержка мочеиспускания, нарушение зрения, 
угнетение дыхания, абстинентный синдром 

ө Сестринское вмешательство/обучение клиентов: контролировать жизненные показатели/\5 (угнетение 
дыхания), предотвращать запоры, следить за задержкой мочи; антидот - налоксон. 


Лекарственные препараты для репродуктивной системы 


Контрацепция: факторы, влияющие на выбор контрацептива, включают возраст, состояние здоровья, 
религию, культуру, планы по зачатию в будущем, частоту половых контактов, количество сексуальных 
партнеров, личные проблемы 
® Ритмический метод: развивать «бесплодную осведомленность», отмечая изменения цервикальной 
слизи, характер менструального цикла, базальную температуру 
® Информирование пациентов: не вступать в половые сношения в «детородный период», 
малонадежный способ предотвращения беременности. 
® Оральные контрацептивы: таблетки принимаются ежедневно; побочные эффекты включают 
болезненность молочных желез, кровотечения, недержание мочи 
® Информирование пациентов: антибиотикотерапия, фенитоин и рифампицин снижают эффективность; 
избегать курения 
® Противозачаточный пластырь: менять пластырь каждую неделю в течение 3 недель 
® Обучение пациента: наносить пластырь на ягодицы, живот, верхнюю часть туловища, верхнюю часть 
предплечья; месячные начнутся на 4-й неделе (без пластыря) 
® Медроксипрогестерон: инъекция проводится каждые 3 месяца в течение менструального цикла 
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® Информирование пациентов: использовать резервную форму противозачаточных средств в течение 7 
дней после первой инъекции; фертильность возвращается примерно через 1 год 
® Экстренная контрацепция: оральные контрацептивы в дозе, превышающей обычную, принимают не 
позднее, чем через 72 часа после незащищенного полового акта, вторую дозу повторяют через 12 часов 
• Информирование пациентов: никогда не следует использовать в качестве первичного 
противозачаточного средства. 
® Вагинальное кольцо: вводится глубоко во влагалище раз в 3 недели. 
® Информирование пациентов: если кольцо выпадет, промойте его теплой водой и замените в течение 
3 часов; снимите кольцо в течение 3 недель; должны начаться менструации 
® Внутриматочная спираль (ВМС/ЛУО): противопоказана женщинам с сахарным диабетом (ОМ) или ВЗОМТ 
(РІ) в анамнезе; риск инфицирования; возможны спазмы или более тяжелые месячные. 
® Обучение пациентов: гормональные препараты эффективны в течение 5 лет; медные препараты 
эффективны в течение 10 лет; наблюдение за наличием инфекций; проверка наличия нитей 
® Цервикальная диафрагма: используется со спермицидами, подходит по назначению врача 
(устанавливается после родов/набора или потери веса). 
® Инструктаж пациентов: вставлять за 6 часов до полового акта и оставлять на 6 часов после него; 
обновлять при изменении веса на 10 фунтов 
® Презерватив: использовать со спермицидом 
® Инструктаж пациентов: защита от ИППП (5115), одевать и снимать в момент применения; использовать 
водорастворимые смазки 
® Спермициды: выпускаются в виде крема, пенки, геля, суппозиториев, пленки 
® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: обсуждайте с клиентом контрацептивы и планы их 
применения; проводите регулярные медицинские осмотры/посещения врача 


Окситоцины: 
Созревание шейки матки 


ө Медикаментозное лечение: мизопростол, цервикальный гель динопростон. 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказаны при острых ВЗОМТ (РІР), операциях на 
органах малого таза в анамнезе, аномальном положении плода 

® Побочные эффекты: тошнота, головная боль, тремор/напряжение, ощущение тепла в области влагалища, 
повышенная температура. 

® Сестринское вмешательство/обучение пациента: поддерживать постельный режим пациента не менее 2 
часов, контролировать и записывать жизненные показатели (№5) матери и ЧСС (НВ) плода; следить за 
сокращениями матки; при необходимости может быть начато введение окситоцина; основным побочным 
эффектом является тахисистолия 


Окситоцин: используется в предродовом стресс-тесте на сокращение (С$Т), в интранатальном периоде для 
индукции, в послеродовом периоде для повышения тонуса матки. 

® Меры предосторожности/взаимодействие: противопоказан при аномалиях плаценты, неправильном 
предлежании плода, перенесенных операциях на матке и дистрессе плода; Оценка по шкале Бишопа >6 при 
планировании индукции родов 

® Побочные эффекты: интенсивные сокращения матки, гиперстимуляция матки, разрыв матки, водная 
интоксикация. 

® Сестринское вмешательство/обучение пациентов: Ввести вторичную инфузию через инфузионный насос 
для индукции или аугментации; постоянно контролировать сокращения матки и ЧСС (НК) плода; отменить 
окситоцин при любых признаках гиперстимуляции матки или признаках дистресса матери или плода; ввести 
10 лкислорода через лицевую маску при признаках гиперстимуляции; при использовании в послеродовом 
периоде контролировать пациента на предмет маточного кровотечения 


Метилэргоновин: используется при послеродовых кровотечениях 

® Меры предосторожности: с особой осторожностью применять у пациенток с артериальной гипертензией, 
преэклампсией, заболеваниями сердца, веноатриальными шунтами, стенозом митрального клапана, 
сепсисом, сердечно-сосудистой, печеночной или почечной недостаточностью 

® Побочные эффекты: сильное сужение сосудов, гипертензия (НТМ), головная боль. 

® Сестринское вмешательство/обучение пациенток: постоянный мониторинг артериального давления (ВР), 


оценка маточных кровотечений и тонуса матки 
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Токолитики: используются для остановки преждевременных родов 


ө Тербуталина сульфат 
® Побочные эффекты: нервозность, тремор, головная боль, тошнота и рвота, гипергликемия, сильное 
сердцебиение, боль в груди, отек легких 
® Сестринское вмешательство: следить за схватками и ЧСС плода (ЕНТ), контролировать жизненные 
показатели (\/5), не назначать, если ЧСС (НВ) >130 мин. или если у пациента болит грудь, назначьте бета- 
адреноблокатор в качестве антидота 

® Нифедипин: 
® Побочные эффекты: артериальная гипотензия, головная боль, тошнота, приливы крови 
® Сестринское вмешательство: контролировать АД (ВР), избегать приема Ме+, контролировать схватки и 
ЧСС плода (ЕНТ); предотвращать осложнения, связанные с артериальной гипотензией 

® Сульфат магния: 
® Побочные эффекты: повышение температуры тела, приливы крови, угнетение дыхания, снижение 
глубоких сухожильных рефлексов (ОТК), снижение осмолярности мочи (ОО), отек легких. 
® Сестринское вмешательство: мониторинг жизненных показателей и глубоких сухожильных рефлексов 
(М5/0ТА), мониторинг уровня Ме+ (терапевтический диапазон 4-8 мг/дл), введение через инфузионный 
насос в разведенном виде; использование катетера для контроля мочеиспускания; введение глюконата 
кальция 10% при признаках токсичности. 


Антенатальные стероиды – Бетаметазон: способствуют созреванию легких плода при 
преждевременных родах, когда родоразрешение возможно. 

® Побочные эффекты: задержка жидкости, повышение артериального давления (ВР), гипергликемия у 
матери и кратковременное увеличение лейкоцитов (МВС) 

® Вмешательство медсестры и обучение пациентов: вводите две дозы (обычно внутримышечно) с 
интервалом в 24 часа (повторные дозы не рекомендуются); обеспечить эмоциональную поддержку семье. 


Лекарственные препараты в послеродовой период 


Иммуноглобулин ВПо(0) (КПобАМ): Несовместимость по резус-фактору для предотвращения 
сенсибилизации при последующих беременностях. 
® Меры предосторожности: убедитесь, что у матери отрицательный резус-фактор, никогда не вводите 
внутримышечный иммунный глобулин (ІСІМ) в полной дозе или микродозах внутривенно; никогда не 
вводите новорожденному 
ө Сестринское вмешательство / обучение клиентов: ВПобАМ вводится в течение 72 часов после родов, 
если это показано (у женщины резус-факто Кһ-, у новорожденного резус-фактор Кһ+, а тест Кумбса 
отрицательный). 
® КҺоСбАМ также вводят в виде инъекций профилактически на 28 неделе беременности и после любых 
событий, при которых клетки плода могут смешаться с материнской кровью (например, при выкидыше, 
внематочной беременности, искусственном прерывании беременности, заборе проб хорионических 
ворсин (С\/$), сердечно-сосудистых заболеваниях, травмах брюшной полости). 
Вакцина против ветряной оспы: женщины, у которых нет иммунитета к ветряной оспе, должны быть 
вакцинированы в послеродовой период; проинструктируйте пациентку использовать надежные средства 
контрацепции и избегать беременности в течение 3 месяцев 


Дополнительные и альтернативные методы лечения 


Пальметто: лечит и предотвращает аденому простаты (ВРН) 

® Побочные эффекты: головная боль, нарушение функции тромбоцитов 

® Взаимодействие лекарственных растений и медикаментов: дополнительный эффект антикоагулянтов 
® Рекомендации по уходу: подождите 4-6 недель для получения эффекта, прекратите прием перед 
операцией 


Корень валерианы: используется для лечения бессонницы, мигрени, менструальных болей 

® Побочные эффекты: сонливость, головная боль, нервозность при длительном применении. 

® Рекомендации по уходу: не рекомендуется работать с механизмами/управлять автомобилем, не 
рекомендуется длительное использование, прекратите прием по крайней мере за 1 неделю до операции 


Зверобой: депрессия, социальное тревожное расстройство (5$АБ), беспокойство 
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® Побочные эффекты: головная боль, нарушения сна, фототоксичность (при длительном применении), 
запор 

® Взаимодействие лекарственных средств: оральные контрацептивы, циклоспорин, варфарин, снижение 
противовирусного действия, дигоксин, блокаторы кальциевых каналов, антидепрессанты. 

® Рекомендации по уходу: множественные лекарственные взаимодействия; используйте под руководством 
врача 


Эхинацея: предотвращает и лечит простуду, стимулирует иммунную систему, способствует заживлению 
ран 

® Побочные эффекты: лихорадка и тошнота (редко), анафилаксия у восприимчивых людей. 

® Взаимодействие лекарственных растений и лекарственных препаратов: может ослаблять действие 
иммунодепрессантов; может повышать уровень алпразолама, блокаторов кальциевых каналов и 
ингибиторов протеазы в сыворотке крови 

® Рекомендации по уходу: длительное применение может привести к подавлению иммунитета 


Чеснок: блокирует холестерин ЛПНП и повышает уровень холестерина ЛПВП; снижает уровень 
триглицеридов; подавляет уровень тромбоцитов, агрегацию и нарушает свертываемости крови; действует 
как сосудорасширяющее средство (может снижать артериальное давление (ВР) 

® Взаимодействие лекарственных растений и медикаментов: повышается риск кровотечения у пациентов, 
принимающих НПВП, варфарин и гепарин; снижается уровень саквинавира (лекарства от ВИЧ) и 
циклоспорина 

® Рекомендации по уходу: расспросите пациентов о одновременном применении 
ПВП/гепарина/варфарина 


Корень имбиря: снимает головокружение/тошноту, усиливает перистальтику кишечника, увеличивает 
выработку слизи, уменьшает спазмы желудочно-кишечного тракта, оказывает противовоспалительное 
действие, подавляет агрегацию тромбоцитов, используется для лечения утренней тошноты, укачивания, 
тошноты после операции, может уменьшить боль и скованность при ревматоидном артрите. 

® Взаимодействие лекарственных растений с лекарственными препаратами: беременным женщинам 
следует применять с осторожностью, поскольку высокие дозы могут вызвать сокращения матки; 
взаимодействует с лекарствами, нарушающими свертываемость крови (М$АШЮ/НПВП, варфарин, гепарин), 
может усиливать гипогликемические эффекты при сахарном диабете 

® Рекомендации по уходу: расспросить пациентов о одновременном применении с НПВП/М$ АО, 
гепарином и варфарин; контролировать гипогликемию, если пациент принимает инсулин или другие 
лекарства от диабета 


Гинкго билоба: улучшает мозговое кровообращение при лечении деменции и потери памяти; уменьшает 
боль при ходьбе у пациентов с болезнью периферических артерий (РАБ) 

® Побочные эффекты: головокружение, расстройство желудка, вертиго 

® Взаимодействие лекарственных растений и медикаментов: может усиливать действие ИМАО (МАО/І5), 
антикоагулянтов и антитромбоцитарных препаратов; может снижать эффективность инсулина 

® Рекомендации по уходу: прекратить прием за 2 недели до операции; передозировка может вызвать 
судороги; хранить в недоступном для детей месте. 


Глюкозамин: облегчает состояние при остеоартрите, укрепляет суставы 

® Побочные эффекты: тошнота, изжога 

® Взаимодействие лекарственных растений с лекарственными препаратами: может повышать 
устойчивость к противодиабетическим средствам и инсулину; может повышать риск кровотечений; с 
осторожностью применять пациентам, принимающим антикоагулянты. 

® Рекомендации: с осторожностью применять глюкозамин у пациентов с аллергией на моллюсков; часто 
контролировать уровень глюкозы у пациентов, страдающих сахарным диабетом; уделять больше времени 
наблюдению за действием глюкозамина; часто использовать в сочетании с хондроитином 


Омега-3 жирные кислоты: уменьшают гипертриглицеридемию; помогают поддерживать здоровье 


сердца 
® Побочные эффекты: тошнота, диарея. 


® Рекомендации для ухода за больными: содержится в рыбьем жире, орехах, растительных маслах 
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Мелатонин: помогает при бессоннице и смене часовых поясов 
® Побочные эффекты: утренняя слабость, пониженная температура тела, яркие сновидения 
® Взаимодействие лекарственных растений и лекарств: бета-блокаторы, варфарин, стероиды 


Основы сестринского дела 


Безопасность пациентов 


Падения: 

® Сопутствующие факторы: пожилой возраст, ограниченная подвижность, когнитивные и/или сенсорные 
нарушения, дисфункция кишечника и мочевого пузыря, побочные эффекты лекарств, анамнез 

® Сестринское вмешательство: провести полную оценку риска падения, расположить тех, кто подвержен 
риску, ближе к посту медсестры, раскладывать, убрать беспорядок, держать кровать в низком положении, 
обеспечивать достаточное освещение, использовать вспомогательные приспособления (например, трость, 
ходунки ит.д.), фиксировать колеса 


Ограничители: человеческие, механические, химические или физические приспособления, которые 
ограничивают свободу передвижения или ограничивают доступ пациента к частям тела 
® Сестринское вмешательство: в первую очередь использовать немедикаментозные вмешательства 
(например, отвлечение внимания, частое наблюдение, развлечение); уведомить врача-терапевта о 
наложении ограничений; снимать каждые 2 часа (О2Н) и оценивать сосудисто-нервный, нейросенсорный 
статус, проверять состояния кожи; привязать удерживающее устройство к каркасу кровати; провести 
повторную оценку для дальнейшего использования (назначается максимум на 24 часа) 
" Документировать: поведение, требующее ограничения, предпринятые альтернативные меры, тип и 
местоположение удерживающего устройства; периодичность и тип ухода. 


Судороги: 

® Сестринское вмешательство: БЕЗОПАСНОСТЬ ПРЕВЫШЕ ВСЕГО, оценка приступов (анамнез, частота, 
наличие ауры), выявление усугубляющих факторов, анализ истории приема лекарств, спасательного 
оборудования (кислород, ротовые дыхательные пути, отсасывающее оборудование); безопасность постели 
(пациент в постели, поднять боковые перила, подложить подушечку для безопасности); сообщить о 
приступе врачу 


Безопасность окружающей среды 


Огонь: 
ө КАСЕ: Вессие - Спасение, А!агт - тревога, Сопќаіп - сдерживание, Ехїіпеиіѕћ - тушение 
ө РА55: Ри! - Тяни, Аіт - целься, Ѕдиеехе - сжимай, $\меер - сметай 


Оборудование 
® Сестринское вмешательство: не перегружать розетки, ограничить использование удлинителей, регулярно 
проверять оборудование, эргономику и расположение пациентов. 


Эргономика и позиционирование пациента 

е Подъем и перемещение пациентов: оцените подвижность и силу, попросите пациента помочь, если 
возможно, используйте механический подъем и вспомогательные устройства, избегайте скручивания в 
позвоночнике/сгибания в талии 


Перемещение и позиционирование пациента 

® Откровати к стулу/от стула к кровати: опустите кровать, попросите пациента переместиться к сильной 
стороне, попросите пациента встать, затем повернуться 

® Изменение положения пациентов в постели: поднимите кровать до уровня талии, опустите боковые 
поручни, используйте выдвижные доски и простыни, попросите пациента скрестить руки на груди; одним 
плавным движением, совместно с другими сотрудниками 
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Позиционирование пациентов 


® Полу-Фаулер: изголовье приподнято на 30 градусов; желудочное питание, травма головы, после черепно- 
мозговой хирургии, повышенное ВЧД (!СР), респираторные заболевания, после операции по удалению 
катаракты. 

® Фаулер: изголовье приподнято на 45-60 градусов; после операции на брюшной полости, респираторные 
заболевания или проблемы с сердцем, сопровождающиеся одышкой, кровотечение из варикозно 
расширенных вен пищевода, послеоперационная тиреоидэктомия, удаление катаракты. 

® Высокий Фаулер: изголовье кровати поднято до 90 градусов; респираторные заболевания с одышкой, 
эмфиземой, астматическим статусом, пневмотораксом, проблемы с сердцем, сопровождающиеся одышкой, 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, во время и после еды, введение назогастрального зонда (МС) 

® Лежание лицом вверх: травма спинного мозга, без подушки 

® Лежа лицом вниз: пациент обездвижен или без сознания, после люмбальной пункции - 6-12 часов, после 
миелограммы - 12-24 часа, после тонзиллэктомии и аденоидэктомии 

® Латеральное (лежа на боку): пациент после абдоминальной операции, который находится без сознания, 
судороги (голова на бок), послеоперационная тонзиллэктомия или аденоидэктомия, биопсия печени, 
ректальные промывания 

ө Симс (полулежа): пациент без сознания, введение клизмы 

ө Литотомия: лежа на спине, согнув бедра в коленях под прямым углом и поставив ступни в стремена; 
промежностные, ректальные и вагинальные процедуры. 

® Тренделенбург: голова и туловище опущены, а ноги приподняты; некоторые операции; во время родов, 
если пытаются ослабить давление пуповины 

® Модифицированный Тренделенбург: лежа на спине с приподнятыми ногами. 

® Обратный Тренделенбург: голова поднята, а ноги опущены; шейное вытяжение, кормление 

пациентов, находящихся в положении лежа, например, после катетеризации сердца 


Вспомогательные устройства для передвижения: 


® Костыли: определить правильную посадку клиента (расстояние между подмышечной впадиной и верхней 
частью костыля составляет 3 пальца), положить руки на рукоятки, согнув локти под углом 30° (не переносить 
вес на подмышечную впадину). 
® Костыли (без опоры на вес): начать с положения штатива, перености вес на незатронутую 
конечность; продвигать вперед как костыли, так и пораженную конечность. 
® Костыли (с опорой на вес тела): переместить костыли вперед примерно на один шаг, переместить 
поврежденную ногу вперед на уровне кончиков костылей; переместить неповрежденную ногу вперед 

® Попеременная походка в четырех точках 

® Походка в трех точках 

® Походка в двух точках 

® Ходьба вверх/вниз по лестнице: подниматься с «хорошей» стороны, спускаться с «плохой»: 
ө Трость: СОА! (трость/Сапе напротив/Орроѕіїе пораженной/А#есе4 ноги/\е5); двигать трость вперед на 6- 
10 дюймов, затем двигать вперед слабую ногу, затем более сильную. 
® Ходунки: выдвигать ходунки вперед на 12 дюймов, опираясь на пораженную нижнюю конечность; 
оценить целесообразность использования ходунков на колесиках (не для пациентов с болезнью Паркинсона 
и шаркающей походкой) 


Инфекционный контроль 


Цепочка заражения: возбудитель, резервуар, канал выхода, способ передачи, канал проникновения, 
восприимчивый носитель 
Медицинская асептика (чистая техника): щепетильная, позволяющая уменьшить количество, рост и 
распространение микроорганизмов 
® Сестринское вмешательство: регулярно проводить гигиену рук, использовать СИЗ (РРЕ), как указано, 
не ставить предметы на пол, не встряхивать постельное белье, складывать влажные предметы в 
пластиковые пакеты, проводить инструктаж 
Хирургическая асептика (стерильная техника): точные методы удаления всех микроорганизмов с объекта 
или поля. 
® Сестринское вмешательство: избегать кашля, чихания и разговоров непосредственно над полем; к 
полю прикасаться только сухими стерильными предметами (1-дюймовая граница из нестерильного 
материала); держать предметы выше пояса и в пределах зрения (не поворачивайться спиной к полю); 
вымыть руки и надеть стерильные перчатки 
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Рекомендации по изоляции 


® Стандартные меры предосторожности (первый уровень): применяются ко всем жидкостям организма, 
поврежденной коже и слизистым оболочкам; должны применяться ко всем пациентам (например, при 
ВИЧ/СПИД (НІМ/АІ05)) 
® СИЗ (РРЕ): по мере необходимости для предотвращения контакта с жидкостями организма; перчатки, 
маска, халат, защитные очки 
® Сестринское вмешательство: средства на спиртовой основе; при заметном загрязнении рук 
рекомендуется соблюдать гигиену рук с использованием мыла; сообщать в Центр контроля 
заболеваний об инфекционных заболеваниях; обрабатывать все кровь/биологические жидкости, как 
если бы они были заражены 
® Меры предосторожности при передаче инфекции (второй уровень): применяются в дополнение к 
стандартным мерам предосторожности для пациентов, которые, как известно, инфицированы или 
предположительно заражены инфекционными организмами 
® Меры предосторожности при передаче воздушно-капельным путем: например, корь, подозрение на 
туберкулез, ветряная оспа. 
" Сестринское вмешательство: обеспечить отдельную палату с контролируемым отрицательным 
потоком воздуха; держать дверь закрытой; Маска №95 (проверена на пригодность}; выдать пациенту 
хирургическую маску, если он покидает палату по медицинской необходимости. 
® Меры предосторожности при передаче капельным путем: например, стрептококковый фарингит, 
пневмония, скарлатина, краснуха, коклюш, эпидемический паротит, микоплазменная пневмония 
" Сестринское вмешательство: возможно нахождение пациента в одной группе с инфекцией того же 
организма; держать дверь закрытой; если персонал находится в радиусе 3 футов от пациента, 
необходимо надевать маску. 
® Меры предосторожности при контакте: напр., С/о5 ит а сйе (С. а); перчатки и халат (при 
необходимости использовать маску и защитные очки) 
" Сестринское вмешательство: перчатки и халат, которые одевают лица, осуществляющие уход, 
утилизация инфекционной повязки в непористый пакет; специальное оборудование для пациента 
или дезинфекция после каждого использования. 
® Защитная изоляция: используется для защиты пациентов, которые имеют повышенную 
восприимчивость к инфекции, проходят химиотерапию, имеют ослабленный иммунитет или 
нейтропению 
" Сестринское вмешательство: соблюдать стандартные меры предосторожности; свести к минимуму 
воздействие микроорганизмов, обнаруживаемых на внешней поверхности свежих цветов, фруктов и 
овощей; надевать стерильные перчатки и халат/маску при контакте с пациентом; проветриваемая 
комната с повышенным давлением 
® Применение СИЗ (РРЕ): сначала на тело, затем на руки (халат, маска, защитные очки/маска для лица, 
перчатки) 
® Снятие СИЗ (РРЕ): в алфавитном порядке (перчатки, защитные очки/маска для лица, халат, маска) 


Укрепление здоровья и профилактика заболеваний: 


® Профилактический уход 
® Первичная профилактика: сосредоточение внимания на укреплении здоровья и профилактике 
заболеваний (например, программы иммунизации, обучение использованию детских кресел, занятия 
питанием и фитнесом, программы санитарного просвещения). 
® Вторичная профилактика: основное внимание уделяется раннему выявлению заболеваний, 
обеспечению лечения и проведению мероприятий, направленных на предотвращение ухудшения 
состояния здоровья (например, скрининг на инфекционные заболевания, раннее выявление и 
лечение АГ/НТМ 
® Третичная профилактика: основное внимание уделяется предотвращению долгосрочных 
последствий хронических заболеваний или инвалидности и поддержанию оптимального 
функционирования (например, профилактика пролежней как осложнения травмы спинного мозга, 
повышение самостоятельности пациента после инсульта) 
® Профилактика заболеваний: оценка факторов риска, обучение пациентов соблюдению стандартов, 
выявление модифицируемых факторов риска, продолжение здорового образа жизни, профилактические 
прививки 
® Рекомендации по скринингу: 
® Регулярный медицинский осмотр: ежегодно в возрасте от 20 до 40 лет 
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ө Стоматологические осмотры: каждые 6 месяцев 
® Артериальное давление (ВР): начиная с 20 лет каждые 2 года (ежегодно более 120-80 мм рт.ст.) 
ө Индекс массы тела ИМТ (ВМ! начиная с 20 лет; при каждом посещении врача 
® Уровень холестерина в крови: начиная с 20 лет; каждые 5 лет при отсутствии факторов риска. 
® Уровень глюкозы в крови: начиная с 45 лет; каждые З года 
® Колоректальный скрининг: скрытая кровь в кале ежегодно в возрасте 50 лет 
® Папаниколау: женщины в возрасте 21-65 лет 
® Клинический осмотр молочных желез: с 20 лет каждые 3 года; с 40 лет - ежегодно 
ө Тест на простатспецифический антиген и цифровое ректальное обследование() ВЕ): ежегодно 
® Обследование яичек: начинать с 15 лет; ежемесячный ТЅЕ; клинический осмотр при каждом 
посещении 
® Оценка состояния после падения (по шкале Морзе): 
ө Отсутствие риска: от 0 до 24 
® Низкий риск: 25-50 
® Высокий риск: >51 года 


Уход за больными в хирургических отделениях для взрослых 


Жидкости и электролиты 


® Дефицит объема жидкости (Е\/0): потребление жидкости меньше, чем необходимо для 
удовлетворения потребностей организма, т.е. изотоническое обезвоживание 
® Способствующие факторы: избыточные потери в ЖКТ и/или почках, потоотделение, лихорадка, 
длительный режим МРО («ничего через рот»), кровотечения, недостаточное потребление пищи, ожоги, 
терапия мочегонными средствами, старение. 
® Симптомы: потеря веса, сухость слизистых оболочек, учащение ЧСС (НВ) и дыхания, нитевидный 
пульс, наполнение капилляров менее чем на 3 секунды, утомляемость, слабость, ортостатическая 
гипотензия, плохой тургор кожи 
= Поздние признаки: олигурия, снижение центрального венозноего давления (ЦВД/С\УР), сужение вен 
на шее. 
® Диагностические тесты: уровень электролитов в сыворотке крови, азот мочевины крови (ВОМ), 
креатинин, гематокрит, удельный вес мочи 
® Совместный уход и сестринское вмешательство: мониторинг жизненных показателей (\5), 
качество/амплитуда пульса; следить за тургором кожи, строго соблюдать потребление и выведение 
жидкости/1&О (выход >0,5 мл/кг/час); ежедневное взвешивание, следить за лабораторными данными, 
устранить основную проблему; замещение жидкости; меры предосторожности при падении; 
медикаментозное лечение (замещение электролитов/внутривенные вливания) 


е Жидкости для внутривенного введения 

" Изотонические жидкости: восполняют дефицит жидкости в сосудистой системе 
• Характеристики: концентрация, равная концентрации в плазме, предотвращает перемещение 
жидкости между отделениями 
® Растворы: 0,9% №, Рингера лактат (ЕВ), 05% (5% декстрозы в воде) 

" Гипотонические жидкости: лечение при внутриклеточной дегидратации 
® Характеристики: осмоляльность ниже, чем у внеклеточной жидкости (ЕСЕ); перевод жидкости 
из ЕСЕ в ІСЕ (внутриклеточная жидкость). 
® Растворы: 0,45% нормальный физраствор (№); 2,5% декстрозы в 0,45% физиологическом 
растворе (02,545%№5) 

" Гипертонические жидкости: используются только при критически низкой осмоляльности 

сыворотки. 
® Характеристики: осмоляльность выше, чем у внеклеточной жидкости (ЕСЕ); переключение 
жидкости с ІСЕ на ЕСЕ 
® Растворы: 10% декстрозы в воде (010\), 50% декстрозы в воде 
(050%), 5% декстрозы в 0,9% нормальном физрастворе/№5 (05№5), 5% декстрозы в 0,45% №5 (05\/ 
в 0,45% МаС!), 5% декстрозы в Рингера лактате/ІК (0516) 


® Избыточный объем жидкости (ЕМЕ): потребление или задержка жидкости превышают потребности 
организма 
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® Способствующие факторы: почечная недостаточность (поздняя стадия), сердечная недостаточность 
(НЕ), цирроз печени, смещение интерстициальной жидкости в плазму (например, гипертоническая 
болезнь, ожоги), чрезмерное потребление воды, длительная терапия кортикостероидами. 

® Проявления: кашель, одышка, хрипы; повышение артериального давления (ВР); тахипноэ и 
тахикардия, учащенный пульс, увеличение веса (1 л воды = 1 кг веса); расширение яремной вены (Ј№0), 
повышение центрального венозного давления, точечные отеки. 

® Диагностические процедуры: может быть снижена из-за (0/, дие їо) гемодилюции 

® Совместный уход и сестринское вмешательство: мониторинг звуков дыхания; мониторинг отеков (от 
1+ минимального до 4+ выраженного); контроль асцита; суточный вес; поступление и выведение 
жидкости/жизненные показатели (1&О/\5); прием диуретиков; ограничение жидкости/натрия; 
поддержание целостности кожи; позиция полу-Фаулера 


® Основные внутриклеточные электролиты: калий, фосфор, магний. 
® Основные внеклеточные электролиты: натрий, кальций, хлорид, бикарбонат 


Калий 3,5-5,0 % для сердца 

® Гипокалиемия (<3,5) 
® Факторы риска: неблагоприятное воздействие лекарственных препаратов (кортикостероиды, 
диуретики, дигиталис, слабительные); потеря жидкости организмом (рвота, диарея, дренирование раны, 
назогастральный (№С) отсос)); чрезмерная потоотделение, заболевания почек, недостаточность питания, 
алкалоз 
® Проявления: мышечная слабость/спазмы, утомляемость, тошнота и рвота (№/\), 
раздражительность/спутанность сознания, снижение перистальтики кишечника, парестезии, нарушения 
ритма, плоская/перевернутая волна Т 
® Вмешательства: следить за состоянием дыхания, соблюдать меры предосторожности при падении, 
следить за восполнением К+, ЭКГ/ жидкости и электролиты (1&0)/НСОЗ/рн 
® Примечания: НИКОГДА не вводите К+ внутривенно болюсно; нет Р = нет К+; если пациент не мочится, 
нет К+ 

® Гиперкалиемия (>5,0) 
• Факторы риска: почечная недостаточность, недостаточность надпочечников, ацидоз, избыточное 
потребление К+, лекарственные препараты (К+ спарринг диуретики, ингибитор АПФ/ АСЕ) 
® Проявления: пикообразные Т-волны, желудочковые аритмии, мышечные подергивания и 
парестезии (на ранних стадиях), слабость восходящих мышц (на поздних стадиях), усиление 
перистальтики кишечника. 
® Вмешательства: мониторинг ЭКГ/шумов кишечника, диализ, ограничение рациона питания, прием 
лекарственных препаратов (кайексалат, 50%-ная глюкоза с инсулином, глюконат кальция, бикарбонат, 
петлевые диуретики) 


Натрий 135-145 мозг 


® Гипонатриемия (<135) 
® Факторы риска: потери в ЖКТ, синдром неадекватной секреции АДГ ($1АБН), недостаточность 
надпочечников, статус МРО, диета с ограниченным содержанием натрия, водная интоксикация, 
повышенное потоотделение; лекарственные препараты (мочегонные, противосудорожные, СИОЗС 
(5581$), литий, демеклоциклин) 
® Проявления: слабость, вялость, спутанность сознания, судороги, головная боль; анорексия, тошнота, 
рвота; мышечные спазмы, подергивания; артериальная гипотензия, тахикардия; увеличение массы тела, 
отеки 
® Вмешательства: восполнение натрия (перорально, через желудочно-кишечный зонд, внутривенно), 
ограничение приема жидкости через рот, суточный вес, поступление и выведение жидкости (1&0), меры 
предосторожности при судорогах, медикаментозное лечение (кониваптана гидрохлорид) 
® Примечание: риск при использовании гипертонических растворов, отек мозга 
® Гипернатриемия (>145) 
® Факторы риска: обезвоживание, потери в ЖКТ, гиперальдостеронизм, гипертоническое зондовое 
питание, диабет инсипидус (01), почечная недостаточность, ожоги, тепловой удар, кортикостероиды 
® Проявления: лихорадка; отек, сухость языка, липкость слизистых оболочек; галлюцинации.; 
вялость, беспокойство, раздражительность; судороги; тахикардия; гипертония (НТМ); 
гиперрефлексия, подергивания, отек легких 


30 


® Меры предосторожности: суточный контроль веса, поступление и выведение жидкости (1&0), 
меры предосторожности при судорогах, внутривенные вливания гипотонической или 
изотонической жидкости, диуретики; ограничение потребления натрия, увеличение перорального 
приема 


Кальций 9,0-10,5 

® Гипокальциемия (<9,0) 
® Факторы риска: гипопаратиреоз, гипомагниемия, почечная недостаточность, дефицит витамина 0, 
потери в ЖКТ (дренирование ран, диарея), недостаточное потребление 
® Проявления: тетания, спазмы, парестезии, нарушения ритма, синдром Труссо/Хвостека, 
судороги, гиперрефлексия, нарушение свертываемости крови. 
® Меры предосторожности: профилактика судорог, внутривенная замена кальция, добавки кальция, 
терапия витамином О, мониторинг ортостатической гипотензии, увеличение рациона питания 

® Гиперкальциемия (>10,5) 
® Факторы риска: гиперпаратиреоз/гипертиреотоксичность щитовидной железы, длительная 
иммобилизация, обезвоживание, избыток витамина 0, тиазидные диуретики, литий, глюкокортикоиды, 
токсичность дигоксина (аір) 
® Проявления: мышечная слабость, гиперкальциурия/камни в почках, нарушения ритма, 
вялость/кома, гипорефлексия, патологические переломы, боль в боку, гипертония (НТМ), тошнота и 
рвота (М/\) 
® Вмешательства: увеличение подвижности, изотонические внутривенные жидкости (МЕ), диализ, 
кардиомонитор, медикаментозное лечение (фуросемид, кальцитонин, глюкокортикоиды, 
бисфосфонаты, хелатирующие препараты кальция) 


Магний 1,2-2,0 
® Гипомагниемия (<1,2) 
® Факторы риска: потери в ЖКТ, алкоголизм, гипокальциемия, гиперпаратиреоз, нарушение всасывания, 
общее парентеральное питание (ТПН), злоупотребление слабительными, острый инфаркт миокарда (МІ), 
лекарственные препараты. 
® Проявления: парестезии, аритмии, симптомы Труссо/Хвостека; возбуждение, спутанность сознания; 
гиперрефлексия; гипертония (НТМ); бессонница, раздражительность, анорексия, тошнота и рвота (М/\) 
® Вмешательства: предупреждение приступов, контроль глотания, введение лекарства (сульфат магния 
внутривенно, соли магния перорально (РО: рег оѕ (через рот)), контроль выведения жидкостей, контроль 
дыхания 
® Примечания: следите за признаками и симптомами (5/5) токсичности М?+ с заменой внутривенного 
введения, лечите глюконатом кальция 

® Гипермагниемия (>2,0) 
® Факторы риска: почечная недостаточность, чрезмерная терапия Мв+, недостаточность надпочечников, 
чрезмерное употребление слабительных, токсичность лития, обширные повреждения/некроз мягких 
тканей. 
® Проявления: артериальная гипотензия, сонливость, брадикардия, брадипноэ, кома, остановка сердца, 
гипорефлексия, тошнота и рвота (№\), покраснение лица. 
® Вмешательства: искусственная вентиляция легких, внутривенное введение жидкостей (лактат 
Рингера/дипломированная медсестра (1В/МВ)), прием лекарств (глюконат кальция внутривенно, 
петлевые диуретики), мониторинг частоты дыхания/кровяного давления (ВВ/ВР), глубоких сухожильныех 
рефлексов (ОТК) 


Кислотно-щелочной баланс: КОМЕ (Везри'а{огу/дыхательный - Орроѕіќе/противоположный, 
Меѓабоііс/метаболический - Едца/равный) 
® Диапазоны: 
ө рН: от 7,35 (кислотный) до 7,45 (щелочный) 
ө РСО2: от 35 (щелочный) до 45 (кислотный) 
® НСОЗ: от21 (кислотный) до 28 (щелочный) 
өе Рекомендации: 
ө Если все три показателя в норме, то показатели АВС (газы артериальной крови) являются 
нормальными 
ө Если два из них являются ненормальными, то АВС полностью компенсируются, когда рН возвращается 
к норме, и не компенсируются, когда два значения являются ненормальными 


31 


ө Если три показателя являются ненормальными, то АВС частично компенсируются или являются 
сочетанным нарушением 
® Регулирование кислотно-щелочного дисбаланса в первую очередь осуществляется с помощью: 
® Легких (регулируют содержание углекислоты при дыхании) 
® Почек (регулируют содержание бикарбоната путем удержания или выведения) 


Вмешательства по устранению кислотно-щелочного дисбаланса: 

® Метаболический ацидоз 
® Факторы риска: диарея, лихорадка, гипоксия, голодание, судороги, передозировка салицилатов или 
этанола, почечная недостаточность, диабетический кетоацидоз (ОКА), обезвоживание. 
® Проявления: Жизненные показатели (\5) - брадикардия, слабый пульс, артериальная гипотензия, 
тахипноэ; вялый паралич, спутанность сознания; гипорефлексия, заторможенность; теплая, 
покрасневшая, сухая кожа; дыхание Куссмауля. 
® Вмешательства: устраняется первопричина, вводятся жидкости и электролиты 

® Метаболический алкалоз 
® Факторы риска: прием антацидов, назогастральный отсос, гипокалиемия, полное парентеральное 
питание (ТРМ), переливание крови, длительная рвота. 
® Симптомы: головокружение, парестезии, гипертонус мышц, замедление дыхания 
® Вмешательства: устраняется первопричина, вводятся жидкости и электролиты 

® Респираторный ацидоз 
® Факторы риска: угнетение дыхания, пневмоторакс, обструкция дыхательных путей, недостаточная 
вентиляция легких. 
® Симптомы: головокружение, учащенное сердцебиение, мышечные подергивания, судороги 
® Вмешательства: поддержание проходимости дыхательных путей, препараты для отмены 
наркотических средств, регулирующая вентиляционная терапия, бронходилататоры, муколитики 

® Респираторный алкалоз 
® Факторы риска: гипервентиляция, гипоксемия, горная болезнь, удушье, астма, пневмония 
® Проявления: тахипноэ; беспокойство, тетания, парестезии, учащенное сердцебиение, боль в груди. 
® Вмешательства: регулирующая кислородная терапия, снижение тревожности, техники восстановления 
дыхания 


Изменения в дыхательной системе 
Диагностические тесты на респираторные расстройства 


ө Неинвазивные процедуры: рентген грудной клетки, пульсоксиметрия (риіѕе ох.), функции легких, посев 
мокроты, КТ (СТ), МРТ (МВ!) 

® Инвазивные процедуры: Анализ газов артериальной крови (АВС), бронхоскопия, проба Манту, 
квантиферон, торацентез. 


Нарушения дыхательной системы: Проблемы с воздушным потоком 


е Астма: хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, приводящее к периодической и 
обратимой обструкции бронхиол. 
® Проявления: внезапная, сильная одышка с задействованием вспомогательных мышц; при сидении, 
наклоне вперед; потоотделение и беспокойство; свистящее дыхание, затрудненное дыхание при вдохе; 
кашель, цианоз, 
® Диагностические процедуры: Анализ газов артериальной крови (АВС), посев мокроты, 
функциональный тест легких 
® Сестринское вмешательство: оставайтесь с пациентом, позиция высокого Флауэра, оценка шумов в 
легких/пульсоксиметрия (ри[е ох.), поддерживать доступ к капельнице. 
® Лекарственные препараты: бронхолитики (САБА-альбутерол; теофиллин); противовоспалительные 
средства (кортикостероиды - преднизолон; монтелукаст); комбинированные препараты (ипратропий и 
альбутерол; флутиказон и сальметерол). 
" С ингаляционными препаратами, бронходилататоры назначают ПЕРЕД противовоспалительными 
средствами 
® Терапевтические мероприятия: респираторные процедуры, введение кислорода 
ө Обучение пациентов и направление к врачу: избегать аллергенов/триггеров; соблюдение правил 
приема лекарств; максимальный поток 
ө Астматический статус: угрожающий жизни эпизод обструкции дыхательных путей; не поддается 
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лечению. 
" Проявления: сильные хрипы, затрудненное дыхание, задействование вспомогательных мышц, 
расширение вен на шее, высокий риск остановки сердца/дыхания 
" Сестринские вмешательства: позиция высокого Флауэра, экстренная интубация; вводить О2, 
адреналин и системные стероиды; обеспечить эмоциональную поддержку 


® Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ/СОРО) 


е Эмфизема легких: разрушение альвеол, сужение бронхиол и задерживание воздуха, что приводит к 
потере эластичности легких 
=" Способствующие факторы: курение сигарет, пожилой возраст, загрязнение воздуха. 
" Проявления: одышка с продуктивным кашлем; затрудненный выдох, дыхание с поджатыми губами; 
свистящее дыхание, хрипы; бочкообразная грудная клетка; поверхностное/учащенное дыхание; 
респираторный ацидоз с гипоксией; потеря веса; ломкость ногтей, усталость. 
® Хронический бронхит: воспаление и гиперсекреция слизи в бронхах и бронхиолах, вызванные 
хроническим воздействием раздражающих факторов 
" Способствующие факторы: курение сигарет; загрязнение воздуха 
„ Проявления: продуктивный кашель; густая, вязкая мокрота; гипоксемия, респираторный ацидоз. 
ө Диагностические процедуры: рентген грудной клетки; исследование функции легких; 
пульсоксиметрия (ри!ѕе ох.) <90%; анализ газов артериальной крови/АВС (хронический респираторный 
ацидоз); компьютерная томография (СТ) 
® Сестринское вмешательство: оценка респираторного/сердечного статуса (правосторонняя сердечная 
недостаточность/г-ѕіде НЕ); О2-терапия; стимулирующая спирометрия; прием 2-3 литров жидкости в 
день; высококалорийная диета 
® Лекарственные препараты: бронходилататоры; бета-адренергические препараты; антагонисты 
холинергических гормонов; кортикостероиды; метилксантины; противовоспалительные средства; 
муколитики 
® Осложнения: легочно-сердечные; правосторонняя сердечная недостаточность (г-ѕійе НЕ) 
" Проявления: гипоксемия; сильная одышка; синюшность губ; расширение яремной вены (Ј№0); 
зависимые отеки; гепатомегалия; легочная гипертензия 
" Сестринское вмешательство: наблюдение за состоянием дыхания/сердца; О2-терапия, 
обеспечение адекватного отдыха; диета с низким содержанием натрия; поддержание баланса 
жидкости; медикаментозное лечение (диуретики, дигоксин) 


е Пневмония: воспалительный процесс в легких, при котором образуется избыток жидкости и экссудата, 
заполняющих альвеолы; классифицируется как бактериальный, вирусный, грибковый или химический 
ө Способствующие факторы: пожилой возраст, хронические заболевания легких; ослабленный 
иммунитет; искусственная вентиляция легких в послеоперационном периоде; длительная 
неподвижность; употребление табака 
® Проявления: тахипноэ и тахикардия; внезапное появление озноба, лихорадки, приливов крови, 
потоотделения; продуктивный кашель; одышка с плевритной болью; треск; повышенный уровень 
лейкоцитов в крови; снижение содержания 02 в крови (02 ѕаї.). 
® Диагностические процедуры: рентген грудной клетки; пульсоксиметрия (ри|5е ох.), культура и 
чувствительность (С&5) мокроты 
® Сестринское вмешательство: состояние дыхания, 02; оценка мокроты/жизненных показателей; 3 л 
жидкости в день; гигиена легких; правильное питание. 
• Лекарственные препараты: противоинфекционные; жаропонижающие; бронхолитические; 
противовоспалительные средства 
ө Обучение пациентов: назначение лекарств, профилактика; вакцины от пневмонии/гриппа 


ө Туберкулез: инфекционное заболевание, передающееся при вдыхании аэрозолей; сообщать в 
департамент здравоохранения 
® Способствующие факторы: пожилые люди и бездомные; низкий социально-экономический статус; 
иностранные иммигранты; перенаселенность. 
® Проявления: кашель, кровохарканье; положительный посев мокроты (кислотоустойчивая палочка); 
субфебрильная температура с ночной потливостью; анорексия, потеря веса; недомогание, усталость. 
® Диагностические процедуры: кожная проба Манту; посев мокроты и мазок; анализ сыворотки крови; 
квантифероновый тест ОЕТ-С; рентген грудной клетки 
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® Сестринское вмешательство: меры предосторожности при передаче по воздуху; сбор мокроты перед 
приемом лекарства; контроль функций почек/печени 

® Медикаментозное лечение: комбинированная медикаментозная терапия (изониазид-ИМН, 
рифампицин, пиразинамид, этамбутол; фторхинолоны и аминогликозиды); принимать ежедневно 
натощак в течение 6-12 месяцев в соответствии с указаниями врача. 


Экстренные ситуации в дыхательной системе 


Тромбоэмболия легочной артерии: опасное для жизни гипоксическое состояние, вызванное 
скоплением твердых частиц, которые попадают в венозную систему кровообращения и оседают в легочных 
сосудах, вызывая обструкцию кровотока. 

® Способствующие факторы: хроническая фибрилляция предсердий; гиперкоагуляция; перелом длинных 
трубчатых костей; длительная неподвижность; прием оральных контрацептивов/эстрогенов; ожирение; 
послеоперационный период (роѕї-ор.), заболевание периферических сосудов/тромбоз глубоких вен 
(РУР/ОУТ), внезапная остановка сердца ($СА), центральный венозный катетер (СМС). 

® Проявления: одышка, тахипноэ; острая, колющая боль при вдохе; тахикардия и артериальная гипотензия; 
чувство обреченности; потоотделение; снижение 5а02; плевральный выпот; хрипы и кашель. 

® Примечание: петехии на груди и в подмышечной впадине сопровождаются жировыми эмболиями 

® Диагностические процедуры: Анализ газов артериальной крови (АВС), анализ на 4-димер, рентген 
грудной клетки, ангиография легких. 

® Сестринское вмешательство: оценка жизненных показателей (\/5), О2-терапия, высокий Фаулер, начать 
внутривенные вливания 

® Медикаментозные препараты: тромболитики, антикоагулянты 

• Терапевтические мероприятия: эмболэктомия, полая вена-фильтр 

ө Обучение пациента/направление: профилактика с помощью витамина К, протромбиновое 
время/международное нормализованное отношение (РТ/ІМК), меры предосторожности при кровотечении, 
кислородная терапия в домашних условиях 


Пневмоторакс: скопление воздуха или газа в грудной клетке или плевральной полости, которое приводит 
к коллапсу части или всего легкого из-за потери отрицательного давления. 


Напряженный пневмоторакс: Воздух попадает в плевральное пространство во время вдоха через 
односторонний клапан и не может выйти при выдохе; задержанный воздух оказывает давление на сердце и 
легкое; в результате повышение давления сдавливает кровеносные сосуды и ограничивает венозный 
возврат, что приводит к снижению СО; при отсутствии немедленной помощи может наступить смерть 


Гемоторакс: скопление крови в плевральной полости. 
ө Способствующие факторы: тупая травма грудной клетки, ХОБЛ (СОРБ), закрытая/окклюзированная 
грудная трубка, пожилой возраст, проникающие ранения грудной клетки. 
® Проявления: нарушение дыхания; отклонение трахеи в незатронутую сторону (напряженный 
пневмоторакс); снижение/отсутствие звуков дыхания (пораженная сторона); асимметрия грудной стенки. 
подвиженность; гиперрезонанс при перкуссии и/или задержке воздуха (напряженный пневмоторакс); 
подкожная эмфизема; боль в груди 
® Диагностические процедуры: рентген грудной клетки, торацентез (пневмоторакс) 
® Сестринское вмешательство: наблюдение за состоянием дыхания, введение 02, высокий Фаулер 
® Грудная трубка: вводится в плевральную полость для отвода жидкости, крови, воздуха; 
восстанавливает отрицательное давление, способствует расширению легких 
. Осложнения, связанные с использованием грудной трубки: 
® Утечка воздуха (непрерывное быстрое пузырение в камере гидрозатвора): начните с 
грудной клетки и двигайтесь вниз по трубопроводу, чтобы обнаружить утечку; затяните 
соединение или замените дренажную систему; надежно заклейте соединение скотчем 
ө Не допускайте попадания жидкости в камеру гидроизоляции: проверьте, нет ли перегибов в 
трубках; проверьте звук дыхания (легкие снова расширились). 
® В камере управления всасыванием нет пузырьков: убедитесь, что трубка подсоединена; 
убедитесь, что вода заполнена до заданного уровня; проверьте настенный регулятор всасывания 
® Грудная трубка отсоединена от системы: опустите открытый конец грудной трубки в 
стерильную воду до тех пор, пока систему можно будет заменить 
® Случайно вытащенная у пациента трубка из грудной клетки: закройте место введения 
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стерильной повязкой, заклеенной скотчем с 3-х сторон; обратитесь к врачу, подготовьтесь к 
повторному введению 


Лечение дыхательных путей 


® Проявления гипоксии и гипоксемического отека: 
ө Ранние: ВАТ- Веѕ еѕѕпеѕѕ (беспокойство); Апже(у (тревога); Тасһусагаіа/Тасһурпеа (тахикардия/ 
тахипноэ); бледность кожи и слизистых оболочек; повышенное артериальное давление; использование 
вспомогательной мускулатуры/вздутие носа/внезапные звуки. 
® Поздние: ВЕР - Вгааусагаіа (брадикардия/брадипноэ); Ежгете Веѕ еѕѕпеѕѕ (сильное беспокойство), 
Оуѕрпеа (одышка); спутанность сознания/ступор; синюшность кожи и слизистых оболочек, артериальная 
гипотензия, нарушения сердечного ритма 
® Системы доставки кислорода: 
® Носовая канюля (1-6 л), простая маска для лица (6-8 л), частичная респираторная маска (8-11 л), 
респираторная маска (12 л), маска Вентури - самая точная, используется при ХОБЛ/СОРО (4-8 л) 
® Отсасывание: 
® Клинические проявления, указывающие на необходимость отсасывания: беспокойство, тахипноэ, 
тахикардия; снижение 5а02, посторонние звуки дыхания; выделения, отсутствие спонтанного кашля. 
® Совместный уход: использовать СИЗ (РРЕ), высокий Фаулер, получить базовый уровень жизненных 
показателей (№5), медицинская асептика (отсасывание через рот), гипероксигенация пациента; 
отсасывание длится 10-15 секунд. (не более 2-3 попыток); дать восстановиться (20-30 секунд); 
зафиксировать наличие выделений 
® Уход за трахеостомией: поддерживать проходимость дыхательных путей и оптимальную вентиляцию 
® Совместный уход: объяснить процедуру; Фаулер, держать две дополнительные трахеостомические 
трубки на случай случайной деканюляции; отсасывание пациента по клиническим показаниям 
(хирургическая асептика); оценка дыхательной недостаточности; уход за трахеей каждые 8 часов (О8Н) 
® Искусственная вентиляция легких: 
® Показания: во время операции, при остром респираторном дистрессе, дыхательной недостаточности 
® Сестринское вмешательство: установление средств коммуникации; поддержание проходимости 
дыхательных путей; оценка положения и размещения трубки, зафиксировать размещение трубки в 
сантиметрах у зубов или губ пациента; предотвращение случайной экстубации; оценка дыхательного 
статуса каждые 2 часа (О2Н); мониторинг параметров вентиляции и сигналы тревоги (никогда не 
отключать сигнал тревоги; использовать ручной реанимационный пакет, пока проблема не будет 
решена) 
Сигнал тревоги низкого давления: низкий объем (отсоединение, протечка манжеты, смещение) 
" Сигнал тревоги высокого давления: вызван выделениями, перегибом, отеком легких, кашлем 
" Предупреждение об апноэ: отсутствие спонтанного дыхания в течение установленного периода 
времени 


Периоперационный уход 


® Предоперационный этап: процедуры/обучение перед хирургическим вмешательством 
® Сестринское вмешательство: история болезни пациента, выявление факторов риска, 
информированное согласие, исходная оценка, аллергия, статус МРО 
® Медикаментозное лечение: анестезия (ингаляционная, внутривенная, регионарная, местная), 
антибиотики, антихолинергические препараты, наркотики, седативные средства 
® Диагностические тесты: лабораторный анализ, рентген грудной клетки, ЭКГ, тест на беременность 
® Интраоперационный этап: начинается с момента поступления пациента в хирургический кабинет и 
продолжается до начала операции. 
® Универсальный протокол: процесс проверки перед операцией, разметка места проведения операции, 
выполнение <тайм-аута> перед операцией 
® Совместный уход: сестринский персонал в периоперационный период (медсестра приемного 
отделения, циркуляционная медсестра, операционная медсестра и специализированная медсестра.) 
® Сестринские вмешательства: обеспечение безопасности; строгая асептика, заземляющие устройства; 
правильный подсчет; оставаться начеку; коммуникация 
® Терапевтические мероприятия: переливание крови, радиология, биопсия, лабораторные 
исследования 


рэ 


® Послеоперационная фаза: начинается с момента поступления пациента в отделение реанимации и до 
выписки 
® Сестринское вмешательство: текущая оценка 
" Легочная система: дыхательные пути/ рвотный рефлекс, двустороннее дыхание, кашель/глубокое 
дыхание 
" Система кровообращения: сравнение жизненных показателей (\5) с исходным уровнем; перфузия 
тканей 
„ Неврологическая система: локализация, рефлексы и движения 
„ Мочеполовая система: внутривенное введение, выделение мочи (цвет, прозрачность, количество) 
„ Желудочно-кишечный тракт: шумы в кишечнике, вздутие живота 
„ Кожные покровы: цвет, рана, места введения дренажа. 
ө Сестринское вмешательство: проверить тип/скорость введения жидкости/место введения 
капельницы; проверить повязки на СОСА (Со|ог- цвет, Одог - запах, Сопѕіѕіепсу - консистенция, Атоипї — 
количество); позиция полу-Фаулер (насыщение кислородом), следите за уровнем кислорода в крови (02 
ѕаї.), обеспечить терморегуляцию, обезболивание; продолжать МРО до тех пор, пока пациент не придет 
в себя и не вернется рвотный рефлекс; предотвращать осложнения; перевод/выписка 
® Распространенные послеоперационные осложнения: 
ө Ателектаз: первые 48 часов; тахипноэ, тахикардия, поверхностное дыхание; использование 
стимулирующего спирометра, раннее передвижение; гидратация, мониторинг частоты дыхания (ВВ) и 
ритма 
ө Гипостатическая пневмония: через 48 часов; лихорадка, тахикардия, учащенное дыхание, хрипы; 
стимулирующая спирометрия, ранняя амбулаторная помощь, гидратация, муколитики 
® Угнетение дыхания: немедленно, до 48 часов; брадипноэ, поверхностное дыхание, 
снижение уровня сознания (0С); контролировать частоту дыхания (ВВ) и ритм, уровень сознания 
уровень сознания (0С) ; регулировать прием наркотиков, О2, налоксона. 
ө Гипоксия: немедленно - до 48 часов; спутанность сознания, повышение АД/ЧСС (ВР/НВ), тахипноэ; 
контролировать жизненные показатели (\5), О2, устранить основную проблему 
® Тошнота: немедленно - до 48 часов; тошнота; меры по обеспечению комфорта, расслабление, уход за 
полостью рта, противорвотные средства, назогастральная (МС) трубка. 
® Шок: немедленно - до 48 часов; снижение артериального давления, частоты сердечных сокращений, 
осмолярности мочи (ВР/НВ/ЦО), холодная/липкая кожа, вялость, ступор; 
мониторинг жизненных показателей (\5), возмещение жидкости, позиция модифицированного 
Тренделенбурга, поступление и выведение жидкости (1&0), уровень сознания (10С), вазопрессоры. 
® Задержка мочеиспускания/нерешительность: немедленно - до 3 дней; невозможность опорожнения, 
вздутие мочевого пузыря, беспокойство, повышение артериального давления; уединение, сканирование 
мочевого пузыря, использование судна, поступление и выведение жидкости (1&0) 
® Снижение перистальтики/паралитическая кишечная непроходимость: 2-4 дня; снижение 
активности/отсутствие шумов в кишечнике, отсутствие газообразования; назогастральная терапия (№6), 
ограничение приема наркотиков, передвижение, прокинетические средства 
® Кровотечение из раны: сразу после выписки; кровотечение из дренажных трубок или места 
хирургического вмешательства., признаки шока; оценить место дренирования, выявить ранние 
признаки, контролировать дренирование; избегать напряжения в месте операции 
ө Тромбофлебит: 7-14 дней; покраснение, ощущение жара, болезненность в икрах, отек; передвижение, 
противоэмболические чулки или компрессионные устройства, избегать действий, снижающих венозный 
кровоток, профилактика антикоагулянтами. 
® Замедленное заживление раны: 5-6 дней; отек, покраснение, бледность, расслоение по краям, 
отсутствие грануляционной ткани; при необходимости накладывать шину на разрез, использовать 
поддерживающие устройства для разреза, соблюдать высокобелковую диету. 
® Раневая инфекция: 3-5 дней; признаки замедленного заживления с гнойными/обесцвеченными 
выделениями, боль в области разреза; рекомендуется здоровое питание/достаточное количество 
жидкости/отдых/физические упражнения 
® Вскрытие раны/потрошение: 4-15 дней; открытая рана обнажает подлежащие ткани 
(вскрытие) или органы (потрошение); расположите пациента так, чтобы уменьшить натяжение на линии 
наложения швов, наложите стерильную марлю, пропитанную физиологическим раствором, сообщите 
врачу, не кашляйте и не напрягайтесь 
® Инфекция мочевыводящих путей: 5-8 дней, частота, срочность, дизурия, неприятный запах, мутная 
моча; протирайте лицо от начала до конца, ограничьте использование постоянных катетеров, 
стимулируйте мочеиспускание, 3 л жидкости в день, клюквенный сок, антибиотики. 
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Заболевания желудочно-кишечного тракта, печени и поджелудочной железы 
® Диагностические процедуры: 


® Лабораторные анализы - Аспирация желудка: соляная кислота и пепсин; МРО в течение 12 часов, 
воздержаться от употребления алкоголя/табака/лекарств, изменяющих рН желудка, в течение 24 часов, 
вставить назогастральный (№С) зонд, аспирировать содержимое желудка, определить рН 
® Лабораторные анализы - заболевания печени/поджелудочной железы: альбумин, аммиак, 
билирубин, холестерин (общий холестерин, ЛПНП (100), ЛПВП (НОЈ), триглицериды), ферменты печени 
аланинаминотрансфераза (АІТ или $СРТ), аспартатаминотрансфераза (А$Т или 5СОТ), щелочная 
фосфатаза (АІР), ферменты поджелудочной железы (амилаза, липаза, протромбиновое время). 
® Лабораторные анализы - Паразиты желудочно-кишечного тракта/бактерии/кровотечения: образец 
стула (цвет/консистенция); анализы (яйцеклетки и паразиты, СІоѕігідіоідеѕ ді сіе (с. ВІ), уробилиноген, 
фекальный жир-стеаторея, фекальный азот, остатки пищи); скрининговые тесты кала (анализ кала на 
скрытую кровь - рекомендуется для выявления рака толстой кишки) 
" Примечание: попросите пациента испражниться в судно/ унитаз; используйте для сбора образцов 
одобренный контейнер 
® Дыхательные тесты: (дыхательный тест на мочевину - Хеликобактер пилори/ћ. ру! оп) 
® Эндоскопия: колоноскопия - подготовка кишечника, диетическое питание, МРО - ничего, кроме воды, 
за 6-8 часов до процедуры, внутривенное введение седативных препаратов. 
® Рентгенографические исследования (с контрастированием или без него): введение бария (от устья до 
дуоденоеюнального перехода); дополнительная клетчатка/жидкость для выведения бария из 
организма. 
® Биопсия печени: игла вводится через брюшную стенку для получения образца для биопсии или 
исследования ткани; оценка коагуляционных показателей; положение на пораженной стороне. 
® Парацентез: игла вводится через брюшную стенку в брюшную полость, удаляется жидкость, 
скопившаяся из-за асцита; попросите пациента опорожниться, получите исходные жизненные 
показатели (\5$), проведите умеренную седативную терапию, запишите вес до и после процедуры, 
измерьте обхват живота до и после процедуры; определите уровень альбумина, азота мочевины крови 
(ВОМ), амилазы, белка, креатинина. 


Терапевтические процедуры для желудочно-кишечного тракта: 


® Примечания: 
® Первоначальная установка назогастрального или назоинтестинального зонда должна быть проверена 
с помощью рентгенографии; последующие установки следует проверять путем аспирации содержимого 
желудка/кишечника 
„рН желудка: 1,5-4 
„рН кишечника: около 6 
„рН дыхательных путей: >7 
® Назогастральные зонды для кормления с небольшим отверстием: сделайте рентген, чтобы определить 
расположение, оцените уровень рН перед каждым кормлением и каждые 4 часа для продолжения 
кормления, позиция полу-Фаулера во время кормления, замените зонд через 4 недели 
® Если объем остатка превышает 100 мл при прерывистом кормлении или при непрерывном кормлении в 
течение 2 часов, отложите или прекратите кормление; не добавляйте аспират повторно; сообщите об этом 
врачу 
ө Следите за осложнениями: синдром повторного кормления может быть опасным для жизни; 
кровотечение, инфекция, неправильная установка/смещение трубки (при подозрении немедленно 
удалите трубку), аспирация; вздутие живота, тошнота и рвота (М/\), диарея, запор; дисбаланс жидкости 
(обезвоживание), гипонатриемия/гиперкалиемия 
® Парентеральное питание: внутривенное введение гипертонического раствора, приготовленного из 
глюкозы, инсулина, минералов, липидов, электролитов; применяется, когда пациент не может эффективно 
использовать ЖКТ для питания 
® Полное парентеральное питание (ТР№): используется, когда пациенту требуется интенсивная пищевая 
поддержка, доставляемая через центральную вену 
® Способствующие факторы: Синдром короткой кишки, хронический панкреатит, тяжелые ожоги, 
нарушения всасывания 
® Сестринское вмешательство: подтвердите размещение с помощью рентгена, следите за инфекцией, 
поддерживайте строгую хирургическую асептику (менять каждые 72 часа/072Н), следите за системной 
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инфекцией, контролируйте уровень глюкозы/электролитов; предотвращайте воздушную эмболию, 
держите в наличии 10% декстрозы в воде. 


Заболевания полости рта и пищевода: 
® Кариес зубов: неприятный запах изо рта, зубная боль, эрозия зубов; чистка зубов/скрининг дважды в год. 
® Заболевания слюнных желез, слизистой оболочки полости рта и глотки: боль, творожистый белый налет 
(кандидоз), воспаление и покраснение; стойкие, безболезненные поражения полости рта, которые не 
заживают (рак), ксеростомия; контролировать состояние питания/способность глотать, достаточное 
количество пищи/жидкости; минимизировать боль 
ө Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь/ГЭРБ (СЕВО): диспепсия, срыгивание, отрыжка, метеоризм; 
кашель, охриплость голоса, одышка; водная муть, дисфагия; ограничьте употребление продуктов, 
снижающих давление на нижний пищеводный сфинктер (1Е$): шоколад, кофеин, жареная/жирная пища, 
алкоголь, газированные напитки, острая/кислая пища; ешьте 4-6 раз небольшими порциями, спите на 
правом боку; лекарства (Н2-блокаторы - фамотидин, ранитидин; антациды, ингибитор протонной помпы 
(РР!) - омепразол) 
® Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы: часть желудка выступает через пищеводное 
отверстие диафрагмы в грудную клетку 
® Способствующие факторы: диета с высоким содержанием жиров, напитки с кофеином, употребление 
табака, лекарства (Блокаторы Са+ канальцев, антихолинергические препараты, нитраты), ожирение 
® Проявления: срыгивание, постоянная изжога и дисфагия, отрыжка, эпигастральная боль, одышка 
послееды, боль в груди, имитирующая стенокардию, симптомы ухудшаются после еды 
® Сестринское вмешательство: проглатывание бария во время рентгеноскопии, диетический анамнез, 
частые приемы пищи небольшими порциями, избегать приема пищи за 3 часа до сна, сидеть прямо 1-2 
часа после еды, снизить вес, избегать переутомления, носить свободную одежду вокруг живота, следить 
за развитием осложнений. 
® Лекарственные препараты: антациды, антагонисты Н2-рецепторов, прокинетики, ингибитор 
протонной помпы (РР!) 


Желудочно-кишечные расстройства 


ө Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (РУО): изъязвления слизистой оболочки 
желудка или двенадцатиперстной кишки в результате разрушение тканей; высокий риск перфорации и 
кровотечения 
ө Способствующие факторы: НПВП (№5ЅАІ05), кортикостероиды, хеликобактер пилори (В. руІогі), 
неконтролируемый стресс, курение, кофеин, алкоголь, группа крови О, возраст 40-60 лет. 
® Проявления: диспепсия; тупая, грызущая, жгучая боль в подреберье и/или спине, 
симптомы усиливаются натощак, облегчение отмечается при приеме антацидов, отрыжка, вздутие 
живота, рвота непереваренной пищей, мелена, снижение гемоглобина и гематокрита (18 и Һсї). 
® Сестринское вмешательство: это касается курения и/или употребления алкоголя; методы снятия 
стресса, изменение рациона питания (избегать очень горячей/ холодной пищи, регулярно принимать 
пищу 3 раза в день, избегать употребления кофеина/алкоголя). 
® Лекарственные препараты: тройная терапия в течение 10-14 дней (два антибиотика и ингибитор 
протонной помпы (РРІ)), средства для заживления слизистых оболочек, смягчители стула, антациды, 
блокаторы Н2, ингибитор протонной помпы (РР!) 
® Диагностические тесты: ЭКГ, рентген грудной клетки и брюшной полости, определение 
гематокрита и гемоглобина, анализ кала 


® Синдром раздраженного кишечника (1В$): хроническое заболевание с повторяющейся диареей, 
запором и/или болью в животе и вздутием живота. 
ө Способствующие факторы: курение, кофеин, НПВП (№4105), стресс, психические/поведенческие 
заболевания, диета с высоким содержанием жиров, женщины, семейный анамнез, молочные 
продукты, алкоголь. 
® Проявления: потеря веса, усталость и недомогание, нарушение работы кишечника, боли 
в животе, облегчающиеся при дефекации, вздутие живота, слизь при дефекации, колики 
в животе с диффузной болезненностью. 
® Сестринское вмешательство: поошряйте употребление большого количества клетчатки, 
регулярные физические упражнения, достаточное потребление жидкости, ведение дневника питания 
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® Лекарства: Волокнистые добавки, противодиарейные препараты, антидепрессанты, 
антихолинергические препараты, спазмолитики, пробиотики 


Воспалительные заболевания кишечника 


® Болезнь Крона: воспаление желудочно-кишечного тракта, которое распространяется на все слои; может 
возникать в любом месте желудочно-кишечного тракта (чаще всего в дистальном отделе подвздошной 
кишки); характеризуется появлением язв в виде брусчатки 
® Проявления: боль в животе - правый нижний квадрант (В1О), не проходит при дефекации, боль 
усиливается после еды; субфебрильная температура; диарея, стеаторея; потеря веса, образование свищей, 
НЕТ кровотечений; признак струны на рентгеновских снимках; 
® Сестринское вмешательство: периоды отдыха; кал - СОСА (Со|ог- цвет, Одог - запах, Сопѕіѕїепсу - 
консистенция, Атоипї – количество); предотвращение дефицита жидкости; 
высококалорийное/белковое, с низким содержанием клетчатки, без молочных продуктов; наблюдение 
за осложнениями (кишечная непроходимость, перианальные заболевания, дисбаланс жидкостей и 
электролитов (Е&Е), недостаточное питание, фистула, абсцесс) 
® Лекарственные препараты: стероиды, противоинфекционные средства, аминосалицилаты, 
иммуномодуляторы, полное парентеральное питание (ТРМ) 
ө Язвенный колит: рецидивирующее язвенное и воспалительное заболевание поверхностной слизистой 
оболочки толстой кишки; обычно начинается в прямой кишке и распространяется проксимально по всей 
толстой кишке; характеризуется наличием смежных язв 
® Проявления: жидкий стул с примесью крови (10-20 раз в день), субфебрильная температура, 
вздутие живота вдоль толстой кишки; высокие звуки в кишечнике; болезненность, видетельствующая 
о перфорации/перитоните; выделение слизи/гноя через кишечник; боли в животе - левый нижний 
квадрант, анорексия; рвота, обезвоживание; ошущение срочной потребности в дефекации, 
гипокальциемия, анемия 
® Сестринское вмешательство: поощрять отдых, отдыха; кал - СОСА (Со|ог - цвет, Одог - запах, 
Соп$1${епсу - консистенция, Атоипї – количество); МРО во время острой фазы; следить за 
обезвоживанием; контролировать жидкости и электролиты (Е&Е) 
® Лекарственные препараты: противодиарейные препараты, аминосалицилаты, иммуномодуляторы, 
полное парентеральное питание (ТРМ), кортикостероиды. 


е Терапевтические меры: хирургическое лечение 


® Дивертикулярная болезнь: включает в себя три состояния, при которых в стенке толстой кишки 
образуется множество небольших мешочков/карманов 
® Проявления (дивертикулит): чередующиеся диарея/запор; болезненные спазмы или 
болезненность в левом нижнем квадранте; озноб/лихорадка; тахикардия, тошнота и рвота (М/\) 
® Сестринское вмешательство: соблюдение диеты; избегать продуктов, содержащих 
орехи/семечки/ядрышки; 3 л жидкости в день; устранять боль; избегать слабительных 
® Лекарственные препараты: слабительные (профилактические), метронидазол, ципрофлоксацин, 
спазмолитики, анальгетики (противопоказан прием морфина. повышение внутрибрюшинного давления 
в толстой кишке) 
® Обучение пациентов: диета с высоким содержанием клетчатки (дивертикулез) против диеты с низким 
содержанием клетчатки (дивертикулит) 
® Брюшная грыжа: выпячивание кишечника через мышечную стенку брюшной полости (например, 
пупочную); классифицируется как вправимая, не вправимая или ущемленная 
® Факторы, способствующие ее возникновению: мужчины, старение, подъем 
тяжестей/перенапряжение; ожирение; беременность; асцит. 
® Проявления: уплотнение - ощущается в пораженном месте; боль в паху при наклоне, кашле или 
подъеме; отсутствие кишечных шумов (сдавление); пальпация образования 
® Сестринское вмешательство: перевязка брюшной полости; увеличение объема жидкости; подготовка 
к операции 
® Лекарственные препараты: анальгетики, смягчители стула. 
® Перитонит: воспаление брюшины и слизистой оболочки брюшной полости; возникает в результате 
инфицирования брюшины при пункции (травме/хирургическом вмешательстве), септицемии или разрыва 
части желудочно-кишечного тракта; может быть опасным для жизни. 
® Проявления: твердый, как доска, живот, тошнота и рвота (М/\); тахикардия, лихорадка; 
резкая болезненность в животе 
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® Сестринское вмешательство: позиция Фаулера, НГ-трубка для слабого прерывистого отсоса; О2, 
контроль температуры тела; антибиотики по назначению. 

® Кишечная непроходимость: частичная или полная блокировка кишечного содержимого; 

может быть вызвана (4/4 - Пие їо) механической, нейрогенной (например, паралитический илеус) или 

сосудистой непроходимостью. 

® Способствующие факторы: болезнь Крона, лучевая терапия, застой кала, карциномы, 

хирургические вмешательства, наркотики, гипокалиемия, дивертикулит. 
® Проявления: невозможность отхождения газов/стула менее 8 часов; вздутие живота, гиперактивные 
звуки в кишечнике над местом обструкции; гипоактивные или активные звуки в кишечнике ниже 
® Сестринское вмешательство: МРО, оценка шумов в кишечнике, внутривенное вливание жидкости, 
предоперационный уход; назогастральная (МС) трубка для снятия давления; профилактика дефицита 
жидкостей и электролитов (Е&Е) 


Нарушения функции печени 
е Цирроз печени: хроническое заболевание, характеризующееся обширным необратимым рубцеванием 
печени 
е Проявления: 
„ Ранняя стадия: гепатомегалия, желтуха, нарушение работы ЖКТ, потеря веса 
" Поздняя стадия: спленомегалия, асцит; повышение давления в портальной системе; 
склонность к кровотечениям (снижение уровня витамина К и протромбина, анемия); варикозное 
расширение вен пищевода, внутренний геморрой; одышка из-за асцита и анемии; зуд из-за сухости 
кожи; стул глинистого цвета (без желчи); моча цвета чая 
„ Конечная стадия: портальная системная энцефалопатия; 
® Продромальные: невнятная речь, рассеянный взгляд, беспокойство, ухудшение нервной 
деятельности 
® Надвигающиеся: астериксис, апраксия, вялость, спутанность сознания 
® Ступорозные: выраженная спутанность сознания, сонливость 
® Кома: невозможность пробуждения, неприятный запах изо рта, судороги, высокий уровень 
смертности. 
* Сестринское вмешательство: отдых; ежедневный контроль веса/объема брюшной полости; 
поступление и выведение жидкости (1&0); оценка кровотечений; избегать гепатотоксических 
препаратов; высокая калорийность/низкое содержание белка/жира/ натрия; ограничить 
потребление натрия и жидкости. 
" Лекарственные препараты: диуретики (спиронолактон, фуросемид; неомицин и метронидазол; 
ингибиторы протонной помпы (РРІѕ), Н2-адреноблокаторы; альбумин внутривенно 


® Гепатит: воспаление печени, вызванное инфекционными организмами, химическими веществами или 
токсинами 

® Способ передачи: 
" Гепатит А: фекально-оральный путь; от человека к человеку; заражение пищи/воды 
" Гепатит В: незащищенный секс; совместное использование игл/уколы; препаратов крови. 
" Гепатит С: передача крови от человека к человеку; совместное использование внутривенных 
наркотиков, незащищенный секс; препараты крови 

е Проявления: 
" Гепатит А: легкое течение; <гриппоподобный>; пожилой возраст и хронические заболевания 
усиливают тяжесть заболевания. 
" Гепатит В: боль в животе; анорексия, тошнота, утомляемость; лихорадка; темная моча; светлый 
стул - желтуха. 
„ Гепатит С: чаще всего протекает бессимптомно; диагноз ставится с помощью анализа крови; 
хроническое воспаление прогрессирует до цирроза печени 

® Профилактика: 
" Гепатит А: мытье рук; возраст вакцинации >2 лет, 2 дозы с интервалом 6-18 месяцев. 
" Гепатит В: вакцинация младенцев/группы высокого риска; 3 дозы в течение 6 месяцев 
" Гепатит С: избегать рискованного поведения 

® Лечение: 
„ Гепатит А: по специфике симптомов; возможно, потребуется сменить лекарства, чтобы дать отдых 
печени 
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" Гепатит В/С: противовирусные препараты; назначение Пегинтрона; мониторинг функции почек 


Заболевания желчного пузыря 


® Холецистит: воспаление желчного пузыря 

® Желчнокаменная болезнь: наличие камней в желчном пузыре 
ө Способствующие факторы: <жирная, фертильная женщина=; диета с высоким содержанием жиров 
® Проявления: резкая боль в животе, в эпигастральной области или плече; тошнота и рвота (М/\/) 
после употребления жирной пищи; симптом Мерфи; метеоризм; диспепсия; темная моча, стул 
глинистого цвета. 
® Сестринское вмешательство: анальгетики; баланс жидкостей и электролитов (Е&Е); диета с низким 
содержанием жиров; соблюдение режима стула 
® Лекарства: анальгетики (морфин); противорвотные средства; холинолитики; антибиотики 
® Обучение пациентов: регулярное питание с низким содержанием жиров; профилактика демпинг- 
синдрома; уход за Т-образной трубкой 


Заболевания поджелудочной железы 


ө Острый панкреатит: воспаление поджелудочной железы, вызванное самоперевариванием экзокринными 
ферментами; опасное для жизни 
® Хронический панкреатит: прогрессирующее заболевание, характеризующееся ремиссиями и 
обострениями 
ө Сопутствующие факторы: злоупотребление алкоголем, камни в желчном пузыре, незаконное 
употребление наркотиков, инфекция, тупая травма живота. 
® Проявления: сильная боль в средней части живота; боль усиливается после еды; тошнота и рвота 
(№М\), потеря веса, болезненность в животе/асцит; повышение уровня амилазы/липазы; стеаторея; 
симптомы Тернера и Каллена. 
® Сестринское вмешательство: МРО на начальном этапе, пока пища не станнет переносимой, 
переходить на небольшие/частые приемы пищи с умеренным или высоким содержанием углеводов, 
белков и жиров; обезболивание; следить за звуками кишечника; поступлением и выведением 
жидкости (180); контроль за гипокальциемией/магнезиемией; контроль за частотой сердечных 
сокращений 
® Лекарственные препараты: антибиотики; опиоидные анальгетики (меперидин противопоказан); 
антихолинергические препараты; ферменты поджелудочной железы; блокаторы Н2/ингибиторы 
протонной помпы (РРІ5). 
® Лечебные мероприятия: полное парентеральное питание (ТРМ); эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография; холецистэктомия; панкреатоеюностомия (ЕВСР) 
® Обучение пациентов по поводу хронического панкреатита: принимать ферменты перед 
едой/перекусами; необходимо соблюдать калорийность; воздерживаться от алкоголя; ограничить 
потребление жиров 


Заболевания опорно-двигательного аппарата 


е Диагностические тесты на нарушения опорно-двигательного аппарата: 


ө Артроскопия: визуализация внутренних структур плечевого или коленного суставов. 

® Сканирование костей: вводится радиоактивная среда для осмотра всего скелета 

е ОЕХА-сканирование: инструмент скрининга для диагностики остеопении и остеопороза 

® Электромиография (ЕМС): оценка мышечной слабости 

® Магнитно-резонансная томография (МІ): используется для диагностики заболеваний мышц, 
тканей и костей 


е Артрит: воспаление одного или нескольких суставов, которое приводит к боли, отеку, скованности и 
ограничению движений 
® Остеоартрит: прогрессирующее дегенеративное разрушение и потеря хрящевой ткани 
" Факторы, способствующие этому: старение, женщины, нарушения обмена веществ, ожирение, 
постоянное использование суставов, курение. 
" Проявления: хроническая боль и скованность в суставах; боль уменьшается после отдыха и 
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усиливается после физической активности; крепитация; ограничение движений; узлы Хебердена 
(кончики пальцев рук и ног), узлы Бушара (средние суставы пальцев рук и ног), избыток суставной 
жидкости. 
" Диагностические процедуры: рентген, МРТ, СОЭ (ЕЅВ) и С-реактивный белок (С-геасііме ргоѓеіп, 
СВР) повышены (маркер воспалительного процесса) 
Сестринское вмешательство: обезболивание, прикладывание льда/тепла для обеспечения 
комфорта; оценка диапазона движения (КОМ) и изометрические упражнения; достаточный отдых; 
использование вспомогательных устройств по мере необходимости. 
" Лекарственные препараты: НПВП (№5АІ05), кортикостероиды, местные анальгетики, пищевые 
добавки. 

® Ревматоидный артрит: хроническое прогрессирующее аутоиммунное заболевание соединительной 

ткани, поражающее преимущественно синовиальные суставы. 
" Проявления: утренняя скованность; боль в покое или после неподвижности; двустороннее 
воспаление суставов со снижением диапазона движения (ВОМ); деформация суставов; тепло, 
покраснение и отек; онемение, покалывание или жжение в руках/ногах. 
" Диагностические процедуры: повышение СОЭ (ЕЅК) и С-реактивного белка (С-геасііме ргоїеіп, СВР); 
положительный ревматоидный фактор; анализ синовиальной жидкости; тест на антинуклеарные 
антитела 
„= Сестринское вмешательство: снимайте боль; используйте лед/тепло для успокоения; поошряйте 
физическую активность; дополнительные методы лечения. 
" Медикаментозные препараты: НПВП (№5А!05), кортикостероиды; ОМАВО$ - болезнь- 
модифицирующие антиревматические препараты (БМАРП)/базисные противоревматические 
препараты (БПВП): (метотрексат, лефлуномид, гидроксихлорохин) 
" Терапевтические мероприятия: плазмаферез (при опасном для жизни обострении);синовэктомия; 
тотальное эндопротезирование сустава 

® Подагрический артрит: системное воспалительное заболевание, вызванное нарушениями 

обмена пуринов (первичная подагра) или гиперурикемией (вторичная подагра). 
= Проявления: мучительная боль/воспаление в одном или нескольких мелких суставах 
(чаще всего в большом пальце ноги); появление тофусов (отложений кристаллов урата натрия); 
прогрессирующее повреждение и деформация суставов; повышение содержания мочевой кислоты 
" Диагностические процедуры: уровень мочевой кислоты в сыворотке крови <7 мг/дл, СОЭ (Е$К), 
анализ синовиальной жидкости 
" Сестринское вмешательство: соблюдать постельный режим во время приступов; пить 3 л жидкости 
в день; ограничить потребление продуктов с высоким содержанием пуринов (мясные субпродукты, 
дрожжи, сардины, шпинат). 
" Лекарственные препараты: острая фаза (колхицин); хроническое лечение (аллопуринол), НПВП 
(№5А!0$), кортикостероиды 


е Переломы 


ө Типы: закрытый, оскольчатый, компрессионный, смещенный, неполный (ргеепѕїіск — «зеленой 
палочки») сдавленный, косой, открытый (т.е. сложный), патологический, спиральный, стрессовый 
® Совместный уход: оценка неврологического статуса по 6 пунктам (Р”ѕ) - боль, давление, паралич, 
бледность, отсутствие пульса, парестезии; следить за изменениями температуры кожи, 
" Следить за осложнениями жировой эмболии: спутанностью сознания/тревогой, тахикардией, 
болью в груди, тахипноэ, кровохарканьем, петехиями на шее/предплечьях/груди/животе. 
" Наблюдение за осложнениями компартмент-синдрома: боль, не ослабевающая при помощи 
позиционирования/медикаментозного лечения, цианоз, покалывание, паралич 
® Терапевтические мероприятия: 
" Наложение повязки: гипс/стекловолокно для иммобилизации/поддержания выравнивания; оценка 
неврологического статуса, не накладывать предметы на повязку. 
"Вытяжение: обеспечивает механическое растягивающее усилие для преодоления мышечных 
спазмов, иммобилизации или облегчения боли, например, вытяжение Бака 


Остеопороз: хроническое заболевание, при котором потеря костной массы приводит к снижению 
плотности и возможным переломам. 

. Способствующие факторы: основные - женщины старшеб5 лет, семейный анамнез, малоподвижный 
образ жизни, недостаточное потребление белка, курение/употребление алкоголя; вторичный рак костей, 
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болезнь Кушинга, сахарный диабет, лекарственные препараты (например, кортикостероиды), длительная 
иммобилизация, ревматоидный артрит 

" Проявления: низкий рост, переломы в анамнезе, кифоз позвоночника, снижение костной массы. 

" Сестринское вмешательство: упражнения с отягощениями, увеличение количества продуктов, богатых 
кальцием и витамином О, отказ от курения, меры предосторожности при падении 

" Лекарственные препараты: бисфосфонаты, добавки (ѕиррзѕ.) кальция/витамина О, агонисты/антагонистки 
эстрогена, кальцитонин, паратиреоидный гормон. 


Остеомиелит: острая или хроническая инфекция костей 

" Сопутствующие факторы: Сахарный диабет, гемодиализ, употребление инъекционных наркотиков, плохое 
кровоснабжение, недавняя травма 

" Проявления: боль в костях, лихорадка, общий дискомфорт, беспокойство, плохое самочувствие; местный 
отек, покраснение, жар; озноб, повышенное потоотделение, боль в пояснице, припухлость 

" Диагностические процедуры: биопсия кости/сканирование/рентген, общий анализ крови (СВС), С- 
реактивный белок (С-геасНуе ргоѓеіп, СКР), СОЭ (Е$В), МРТ (МІ), аспирация иглой 

= Сестринское вмешательство: антибактериальная терапия, оценка дренирования раны/принятие мер 
предосторожности 

" Лекарственные препараты: антибиотики, анальгетики 


Тотальное эндопротезирование сустава (замена): хирургическая процедура, выполняемая с целью 
замены сустава протезной системой 
" Сестринское вмешательство: правильно расположить пациента, поддерживая выравнивание; оценить 
боль/вращение/укорочение конечности, оценить сосудисто-нервный статус, использовать асептические 
методы для ухода за раной и опорожнения дренажных труб; следить за состоянием пациента в день 
операции и после стабилизации; использовать удлинитель сиденья унитаза; упражнения для снижения 
тромбоза глубоких вен (БУТ) 
® Эндопротезирование тазобедренного сустава: держать абдукционную подушку при нахождении в 
постели, не сгибать бедро более чем на 90 градусов 
® Эндопротезирование коленного сустава: поддерживть непрерывные пассивные движения (СРМ) для 
улучшения подвижности сустава 
® Лекарственные препараты: антикоагулянты, НПВП (№ЅАІ05), опиоидные препараты, морфин для 
эпидуральной анестезии с пролонгированным высвобождением или контролируемую пациентом 
анальгезию (РСА): антибиотики 


Ампутации: выше колена, ниже колена, до середины стопы, пальцев ног 

® Сопутствующие факторы: заболевание периферических сосудов (Р\О), серьезное повреждение 
тканей/сосудов; злокачественные опухоли; остеомиелит; термические травмы 

® Сестринское вмешательство: оценка нервно-сосудистого статуса; лечение фантомных/остаточных болей в 
конечностях; следить за признаками заживления ран; следить за осложнениями (кровоизлияние, инфекция, 
сгибательные контрактуры - в положении лежа 3-4 раза в день по 30 минут); поддерживать подвижность; 
соблюдать асептику при смене повязок (3 раза в день). 

® Лекарственные препараты: опиоиды; кальцитонин (уменьшает остаточную боль в конечностях); 
спазмолитики, бета-блокаторы 


Функции и нарушения эндокринной системы 


Гипофиз 


® Передняя доля гипофиза: секреция этих гормонов контролируется гипоталамусом 
ө Гормоны: адренокортикотропный гормон (АСТН), фолликулостимулирующий гормон (ЕЅН), 
лютеинизирующий гормон (ІН), гонадотропные гормоны, пролактин, гормон роста (СН), тиреоидный 
стимулирующий гормон (ТН) 

® Задняя доля гипофиза: 
® Вазопрессин (антидиуретический гормон (АБН)), окситоцин 
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Нарушения со стороны передней доли гипофиза 


® Акромегалия: гиперсекреция гормона роста (СН), возникающая после полового созревания 
® Проявления: увеличение конечностей скелета; выпячивание челюсти и орбитальных дуг. 
® Диагностические процедуры: анализ сыворотки крови (повышение уровня гормона роста); КТ/МРТ, 
рентген 
® Лекарственные препараты: октреотид (синтетический аналог гормона роста); мезилат бромокриптина 
или перголид (агонисты дофамина). 
® Терапевтические меры: операция по удалению гипофиза (первый вариант лечения) 
ө Гигантизм: гиперсекреция гормона роста, возникающая в детском возрасте до закрытия пластинок роста. 
® Карликовость: гипосекреция гормона роста во время внутриутробного развития или в детском возрасте, 
которая приводит к врожденному ограничению роста или является результатом повреждения гипофиза 


Нарушения со стороны задней доли гипофиза 


® Несахарный диабет (01): дефицит антидиуретического гормона (АОН) - вазопрессина из-за (9/4) 
нарушения функции почек, которое приводит к неспособности почек надлежащим образом сохранять воду; 
вызвано травмой головы, опухолью, хирургическим вмешательством, облучением, инфекциями ЦНС (СМ№5), 
злокачественными опухолями, недостаточностью почечных канальцев. 
® Проявления: «сухой внутри»; химический состав мочи (разбавленной) - снижение удельного 
веса мочи/осмоляльности мочи; химический состав сыворотки (концентрированной) - гипернатриемия, 
повышение осмоляльности сыворотки; полиурия и полидипсия - повышение уровня мочевой кислоты; 
обезвоживание (потеря веса, мышечная слабость, сухость кожи); концентрация гемоглобина 
® Диагностические процедуры: тест на водную депривацию (отслеживание массы тела, жизненных 
показателей (№5), ежечасно - осмолярность мочи (ОО)); прием вазопрессина (только в том случае, если 
тест на водную депривацию не дает результатов); МРТ гипоталамуса и гипофиза; анализ мочи в течение 
24 часов. 
® Сестринское вмешательство: ежедневный контроль веса; мониторинг осмолярность мочи (ЦО) и 
удельного веса мочи; оценка АД/ЧСС; поддержание баланса жидкостей и электролитов (Е&Е) 
® Лекарственные препараты: десмопрессина ацетат; вазопрессин; при нефрогенном несахарном 
диабете (01): назначаются тиазидные диуретики 


® Синдром неадекватной секреции АДГ ($1АОН): избыточное выделение антидиуретического гормона 
(АОН) приводит к неспособности выделять необходимое количество мочи; развивается задержка жидкости 
и разбавляющая гипонатриемия; вызван неопластическими опухолями, травмами головы, менингитом, 
респираторными заболеваниями, некоторыми лекарственными препаратами. 
® Проявления: «Пропитанный внутри»; химический состав мочи (концентрированный) - увеличение 
удельного веса и осмоляльности мочи; химический состав сыворотки (разбавленный) - гипонатриемия, 
снижение осмоляльности сыворотки; спутанность сознания (раздражительность, вялость, судороги - 
вызваны (4/) гипонатриемией); слабость, анорексия, тошнота и рвота (№/\); повышение уровня 
антидиуретического гормона (АОН) - вазопрессина; увеличение веса 
ө Сестринское вмешательство: ограничить потребление жидкости, контролировать поступление и 
выведение 1&0, ежедневный вес; следить за повышением артериального 
давления/тахикардиией/гипотермией; контролировать психическое состояние/принимать меры 
предосторожности при судорогах 
® Лекарства: гипертонический раствор (3-5% №асі), петлевой диуретик; демеклоциклин, антагонисты 
рецепторов вазопрессина (кониваптана) 


Надпочечники 


® Вырабатывает глюкокортикоиды (кортизол), минералокортикоиды (альдостерон) и половые гормоны; 
мозговое вещество надпочечников вырабатывает катехоламины - адреналин и норадреналин 


Нарушения со стороны надпочечников 


® Болезнь Аддисона (надпочечниковая недостаточность): гипосекреция гормонов коры 
надпочечников, 

вызванная аутоиммунными заболеваниями, туберкулезом (ТВ), гистоплазмозом, адреналэктомией, 
опухолями, ВИЧ (НІМ) 
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® Проявления: слабость и утомляемость; тошнота и рвота (№№); гиперпигментация, артериальная 
гипотензия; 

гипогликемия, гипонатриемия, гиперкалиемия, гиперкальциемия; тяга к соленой пище 

® Диагностические процедуры: определение уровня гормонов коры надпочечников в сыворотке крови, 
тест на стимуляцию адренокортикотропный гормон (АСТН), анализ электролитов, компьютерная 
томография брюшной полости/почек 

® Сестринское вмешательство: оценка АД и ЧСС; мониторинг жидкостей и электролитов (Е&Е), лечение 
гипогликемии; мониторинг Аддисоновского криза - возникает из-за (9/&) вторичных стрессовых факторов 
(признаки и симптомы (5/5) шока - артериальная гипотензия, тахикардия, тахипноэ, бледность); 
наблюдение за побочными эффектами заместительной гормональной терапии. 

® Лекарственные препараты: пожизненная заместительная терапия; гидрокортизон, преднизолон, 
кортизон 

® Информирование пациентов: о необходимости усиления стероидной терапии во время 
стресса/болезни; уведомлять лечащего врача в случае инфекции; избегать употребления 
кофеина/алкоголя, соблюдать диету с высоким содержанием белка и углеводов. 


® Болезнь Кушинга: гиперсекреция глюкокортикоидов, вызванная гиперплазией коры надпочечников 
или опухолью гипофиза; вызванная экзогенным приемом стероидных препаратов. 
® Проявления: ожирение верхней части тела и тонкие конечности, лунообразное лицо, бизоний горб, 
жировая прослойка на шее; остеопороз; гипергликемия, гипернатриемия, гипокалиемия, 
гипокальциемия; гирсутизм, аменорея, повышенный уровень триглицеридов и АГ; сексуальная 
дисфункция; иммуносупрессия; язвенная болезнь (РУО) 
® Диагностические процедуры: тест на подавление действия дексаметазона, определение уровня 
кортизола в слюне в ночное время. 
® Сестринское вмешательство: наблюдение за инфекциями, безопасность; лечение гипергликемии; 
оценка АД/ЧСС (ВР/НВ) 
® Лекарственные препараты: ингибиторы ферментов надпочечников. 
® Обучение клиентов: уменьшить дозы стероидов; есть продукты с высоким содержанием белка и 
кальция, низким содержанием углеводов и натрия с добавлением калия; принимайтеть меры 
предосторожности при падении, ухаживать за кожей 


® Гиперальдостеронизм (синдром Конна): гиперсекреция альдостерона корой надпочечников 
(обычно из-за (4/%) наличия опухоли), клинические проявления синдрома Кушинга 
ө Проявления: гипокалиемия, гипернатриемия; гипертония (НТМ); мышечная слабость, онемение, 
проблемы с сердцем; повышенная утомляемость, головная боль (НА); полиурия, полидипсия; алкалоз 
ө Сестринское вмешательство: оценка артериального давления (ВР) и сердечной деятельности; 
мониторинг уровня К+, мониторинг поступления и выведения жидкости (1&0) 
® Лекарства: гипотензивные препараты (спиронолактон), эплеренон (блокирует альдостерон) 


Нарушения мозгового вещества надпочечников 
® Феохромоцитома: обычно доброкачественная опухоль мозгового вещества надпочечников, вызывающая 
повышенную секрецию адреналина и норадреналина 
® Проявления: 5 Н - гипертония (НТМ), головная боль (НА), гипергидроз, гиперметаболизм, 
гипергликемия. 
® Диагностические процедуры: определение уровня катехоламинов в плазме крови, компьютерная 
томография (СТ), магнитно-резонансная томография (МВ!), эндотрахеальная трубка (ЕТ), биопсия 
надпочечников 
® Сестринское вмешательство: жизненные показатели (№5), высокая калорийность, профилактика 
инсульта/гипертонического (НТМ) криза; не проводить пальпацию 
® Лекарства: альфа- и бета-адреноблокаторы; нитропруссид натрия, блокатор кальциевых каналов 


Щитовидная железа 
® Вырабатывает ТЗ и Т4, кальцитонин; регулирует обмен веществ, препятствует выведению кальция из 


костей и снижает уровень кальция в крови 


Заболевания щитовидной железы 
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® Гипотиреоз: все процессы замедляются; низкий уровень гормонов щитовидной железы приводит к 
снижению обмена веществ 
® Проявления: утомляемость/слабость; чувствительность к холоду; запоры; сухость кожи, ломкость 
волос/ногтей; увеличение веса; гиперлипидемия, анемия; депрессия, нарушения менструального цикла 
® Диагностические процедуры: низкий уровень ТЗ и Т4 в сыворотке крови, повышенный уровень 
тиреоидного стимулирующего гормона (ТЅН) 
® Микседематозная кома: редкое, опасное для жизни состояние при неконтролируемом гипотиреозе; у 
пациента гипотермия с изменениями психического функционирования, варьирующимися от депрессии 
до потери сознания; обеспечьте интенсивную поддержку и гемодинамическую терапию. 
® Сестринское вмешательство: теплая обстановка; диета с низким содержанием калорий, холестерина и 
жиров; увеличьте потребление жидкости; суточный вес; наблюдайте за проявлениями передозировки 
щитовидной железы (например, учащенное сердцебиение, бессонница, повышенный аппетит, тремор) 
ө Лекарства: левотироксин. 


® Гипертиреоз: избыточная секреция гормонов щитовидной железы; болезнь Грейвса является наиболее 
распространенным типом гипертиреоидного заболевания и вызывает чрезмерную стимуляцию щитовидной 
железы циркулирующими иммуноглобулинами 
® Проявления: беспокойство и раздражительность; бессонница и быстрая утомляемость; тахикардия, 
тремор, потоотделение; непереносимость тепла; потеря веса; экзофтальм; диарея 
® Диагностические процедуры: повышение ТЗ и Т4, снижение тиреоидного стимулирующего гормона 
(ТН) 
® Тиреоидный шторм: опасное для жизни состояние, наблюдаемое при отсутствии лечения или 
неконтролируемом гипертиреоз; проявления включают гиперпирексию, тахикардию, гипертония (НТМ) 
® Сестринские вмешательства: оценка жизненных показателей (\5), сообщить о повышении 
температуры <1 врачу), достаточный отдых в прохладной обстановке; высококалорийная диета; 
ежедневный вес; поднять изголовье кровати (НОВ); защитить глаза 
® Лекарственные препараты: бета-адреноблокаторы, пропилтиоурацил (РТИ), метимазол, йодиды, 
радиоактивный йод 
® Терапевтические мероприятия: тиреоидэктомия; требует пожизненного приема левотироксина. 
" Послеоперационные вмешательства: полувыведение, оценка перевязочного материала; 
наблюдение за дыхательной недостаточностью (держите у кровати лоток для трахеи, О2, отсасос), 
оценка кровотечения, наблюдение за признаками и симптомами (5/5) столбняка (Хвостек/Труссо), что 
может указывать на повреждение паращитовидных желез и последующую гипокальциемию; 
глюконат кальция у постели больного для профилактики заболеваний щитовидной железы 


Паращитовидная железа 
® Поддерживает баланс кальция и фосфатов 


Заболевания паращитовидной железы 
ө Гипопаратиреоз: гипосекреция паратиреоидного гормона (РТН), приводящая к гипокальциемии и 
гиперфосфатемии; обычно вызывается хирургическим удалением ткани паращитовидной железы во время 
паратиреоидэктомии, тиреоидэктомии или радикальной диссекции шеи. 
® Проявления: гипокальциемия (Хвостек/Труссо); парестезии, тетания/судороги. 
® Сестринское вмешательство: мониторинг ЭКГ, оценка признаков и симптомов (5/5) нервно-мышечной 
возбудимости пациента; диета с высоким содержанием кальция и низким содержанием фосфора; меры 
предосторожности при судорогах 
® Медикаментозное лечение: при острых состояниях - внутривенное введение глюконата кальция; при 
хронических - пероральное введение солей кальция, витамина О 


® Гиперпаратиреоз: гиперсекреция паратиреоидного гормона (РТН), (вызванная опухолью или 
заболеванием почек); приводит к потере кальция из костей в сыворотку крови; приводит к 
гиперкальциемии и гипофосфатемии 
® Проявления: камни в почках, остеопороз; гиперкальциемия, гипофосфатемия; боли в животе, запоры, 
тошнота и рвота (№/\); мышечная слабость и утомляемость; боли в скелете и суставах; полиурия, 
полидипсия; гипертония (НТМ); нарушения сердечного ритма 
® Уход за больными: 2000 мл жидкости в день; диета с низким содержанием кальция и витамина р; 
профилактика запоров/ задержка каловых масс; процедит мочу пациента; профилактика переломов; 
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употребление клюквенного сока (более низкий уровень рН); мониторинг гиперкальциемического криза 
(опасного для жизни; обычно возникает при уровне кальция в сыворотке крови <15 мг/дл - Внутривенная 
регидратация, фосфатотерапия, кальцитонин, диализ) 

® Лекарства: гидратация и диуретики 


Поджелудочная железа 


® Поджелудочная железа обладает экзокринными функциями (секреция панкреатических ферментов 
амилазы, трипсина и фермёнта пищеварёния липазы); и эндокринные функции (секреция инсулина, 
глюкагона и соматостатина); инсулин снижает уровень глюкозы в крови, способствуя поступлению глюкозы 
в клетки; соматостатин также снижает уровень глюкозы в крови; глюкагон повышает уровень глюкозы в 
крови, превращая гликоген в глюкозу в печени. 


Заболевания поджелудочной железы 


® Сахарный диабет: характеризуется гипергликемией, вызванной изменением выработки инсулина, его 
действия или сочетанием того и другого 
ө Тип 1: острое течение до 30 лет; бета-клетки поджелудочной железы разрушаются в результате 
генетической предрасположенности, иммунологических факторов, воздействия окружающей среды или 
сочетания факторов 
ө Тип 2: обычно развивается после 30 лет; недостаточная выработка инсулина/резистентность 
" Сопутствующие факторы: семейный анамнез, ожирение, гипертония (НТМ№), малоподвижный образ 
жизни 
® Метаболический синдром: резистентность приводит к увеличению выработки инсулина в попытке 
поддерживать уровень глюкозы на нормальном уровне; характеризуется гипертонией (НТМ), 
гиперхолестеринемией и абдоминальным ожирением. 
® Диагностические критерии: уровень глюкозы натощак >126 мг/дл 
ө Гликемический контроль: контролируется на долгосрочной основе с помощью А1С (НЬА1с). 
® Проявления: З П - Полиурия, Полифагия, Полидипсия; утомляемость и слабость, внезапные 
изменения зрения; рецидивирующая инфекция; медленное заживление ран; сахарный диабет 1 типа 
(Т10М) - внезапная потеря веса, тошнота и рвота (№\), боль в животе. 
® Долгосрочные осложнения: невропатия, нефропатия, ретинопатия, сердечно-сосудистые 
заболевания, инфекции и замедленное заживление ран 
ө Сестринское вмешательство: мониторинг глюкозы в крови (ВС), назначение лекарств, поступление и 
выведение жидкости/жизненные показатели (1&0/\/5) 
® Медикаменты: «Фармацевтический раздел»; инсулиновая помпа (менять место установки каждые 3 
дня 
® Обучение пациентов: самоконтроль, соблюдение медицинских требований; ношение медицинского 
браслета 
е Гипогликемия: уровень сахара в крови <60 мг/дл; может быть вызвана приемом пищи, избытком 
инсулина и повышенной физической нагрузкой 
„ Проявления: тахикардия, потоотделение, слабость и утомляемость, раздражительность, 
беспокойство, спутанность сознания, головная боль (НА), затуманенное зрение. 
" Сестринское вмешательство: «правило 15» - дайте пациенту 15 г быстродействующих простых 
углеводов, подождите 15 минут, а затем повторно проверьте уровень сахара в крови (ВС), добавьте 
еще 15 г, если уровень глюкозы в крови остается <70 мг/дл; при нормальном уровне глюкозы в крови 
дайте 7 г белка (т.е. 2 ст. л. арахисового масла (РВ), 1 унция сыра); если пациент без сознания, введите 
глюкагон внутримышечно или подкожно (ѕира), повторите через 10 минут. Если пациент все еще без 
сознания, сообщите об этом врачу 
е Транзиторная гипергликемия: повышенный уровень сахара в крови (ВС), обычно лечится с 
помощью скользящей шкалы 
" Назначайте обычный инсулин, не вводите инсулин, когда уровень сахара в крови (РВ) в пределах 
нормы 


® Диабетический кетоацидоз: острое, угрожающее жизни осложнение сахарного диабета (ОМ) из-за 


(9/%) недостаточного количества инсулина; уровень сахара в крови (ВС) в пределах 300-800 мг/дл 
® Способствующие факторы: снижение или пропуск дозы инсулина, болезнь или инфекция. 
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® Проявления: обострение «трех П» (Полиурия, Полифагия, Полидипсия); анорексия, тошнота и рвота 
(М/\/), боль в животе; метаболический кетоацидоз с кетонурией, синдромом дыхания Куссмауля; 
фруктовый запах изо рта; изменение уровня сознания (10С), затуманенное зрение, головная боль (НА); 
слабый, учащенный пульс, ортостатическая гипотензия. 
® Сестринское вмешательство: контролируйте уровень сахара в крови (ВС), уровень сознания (10С), 
жизненные показатели (№5), строго - поступление и выведение жидкости (1&0О); вводите предписанные 
жидкости для ускорения инфузии (нормальный физраствор (№5), затем 45%-ный физиологический 
раствор для восполнения общей потери жидкости организмом; добавляйте жидкости, содержащие 
декстрозу, когда уровень сахара в крови (ВС) составит около 250 мг/дл); введите инсулин; ежечасно 
проверяйте уровень сахара в крови (ВС), следите за уровнем К+. 
® Гипергликемическое гиперосмолярное состояние (НН$): острое, угрожающее жизни осложнение 
сахарного диабета (чаще сахарный диабет 2 типа - Т2ОМ) с уровнем сахара в крови >600 мг/дл 


Гематологические нарушения 


Анемия: дефицит эритроцитов, характеризующийся снижением количества эритроцитов, гемоглобина и 
гематокрита (һер и һсї) или того и другого вместе; приводит к снижению доставки кислорода к клеткам 

" Способствующие факторы: кровопотеря, разрушение эритроцитов в большей степени, чем обычно 
(например, заболевание селезенки); снижение уровня эритропоэтина (почечная недостаточность), рак, 
химиотерапия, дефицит питательных веществ 

" Проявления: утомляемость и слабость; головокружение и головные боли; бледность; тахикардия, 
ортостатическая гипотензия; снижение переносимости физической нагрузки; снижение уровня эритроцитов, 
гемоглобина и гематокрита (Н8Ь и һсі); затруднённое дыхание ($08), одышка. 

„ Сестринское вмешательство: контролируйте лабораторные показатели (!а65$), поощряйте активность, 
насколько это возможно, с частыми периодами отдыха; поддержание целостности кожи; 02-терапия; 
введение препаратов крови; рекомендуется пить жидкости и продукты с высоким содержанием железа 


Виды анемии: 


" Железодефицитная анемия: анемия, возникающая в результате низкого уровня железа (например, 
хронической кровопотери, дефицита питательных веществ) 
" Проявления: слабость, бледность, низкий уровень ферритина в сыворотке крови 
Сестринское вмешательство: наблюдение за признаками и симптомами (5/5) кровотечения; контроль 
лабораторных показателей (ІаЫБѕ). 


е Апластическая анемия: подавление костным мозгом выработки новых стволовых клеток, приводящее 
к недостаточной циркуляции лейкоцитов, тромбоцитов и/или эритроцитов; вызывается лекарствами, 
вирусами, токсинами, радиацией ит.д. 
" Проявления: гипоксия, утомляемость, бледность (анемия), повышенная восприимчивость к 
инфекциям (лейкопения), кровоизлияния, экхимозы, петехии (тромбоцитопения); 
панцитопения (снижение количества эритроцитов (ВВС)/лейкоцитов (\/ВС)/тромбоцитов) 
" Сестринское вмешательство: контроль лабораторных показателей (1а6 5), защитная изоляция, 
соблюдение защитных барьерных мер, подготовка пациента к аспирации/биопсии костного мозга 
" Медикаментозное лечение: иммуносупрессивная терапия (преднизолон, циклоспорин), 
химиопрепараты 
" Терапевтические мероприятия: трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; спленэктомия, 
химиопрепараты 


® Анемии с дефицитом витамина В12 (макроцитарная): анемия, связанная с недостаточным 
потреблением витамина В12 с пищей/его всасыванием 
" Способствующие факторы: атрофия слизистой оболочки желудка, недостаточная выработка 
соляной кислоты; тотальная резекция желудка (отсутствие внутреннего фактора снижает всасывание 
витамина В12 в кишечнике); недостаточное питание. 
" Проявления: онемение и покалывание в конечностях; гипоксемия, бледность, желтуха, глоссит, 
нарушение равновесия 
" Диагностические процедуры: тест Шиллинга; СВС (общий анализ крови) - мегалобластические ВВС- 
макроциты 
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" Лекарственные препараты: цианокобаламин (витамин В12) 


® Серповидноклеточная анемия ($СА): генетический дефект, чаще всего встречающийся у пациентов 
афроамериканского происхождения; молекула гемоглобина (125) приобретает серповидную форму и 
доставляет тканям меньше кислорода; серповидные клетки застревают в кровеносных сосудах (особенно в 


головном мозге и почках) 


" Способствующие факторы (предшествуют развитию $СА-криза): стресс, обезвоживание, гипоксия, 


большая высота над уровнем моря, инфекции. 


" Проявления: сильная боль и отек; лихорадка, желтуха; восприимчивость к инфекциям; гипоксическое 
повреждение органов (селезенки, печени, сердца, почек, головного мозга) 

„ Сестринское вмешательство: адекватная гидратация; О2-терапия; поошряйте отдых, избегайте 
больших высот, экстремальных температур и употребления алкоголя; выявляйте триггеры 

" Лекарственные препараты: сульфат морфина или гидроморфон (обезболивающие); гидроксимочевина 


(уменьшает количество приступов тошноты/боли) 


е Талассемия: наследственное заболевание крови, при котором организм вырабатывает ненормальное 
количество гемоглобина, что приводит к чрезмерному разрушению эритроцитов, что приводит к анемии. 
" Способствующие факторы: должен быть унаследован дефектный ген от обоих родителей. 
" Проявления: развивается в течение первого года жизни; деформации костей лица; 
утомляемость; задержка роста, плаксивость, желтуха. 
" Сестринское вмешательство: увеличьте содержание фолиевой кислоты в рационе (например, в темной 
листовой зелени, сушеных бобах/горохе, цитрусовых фруктах/соках); переливание крови; поошряйте 


отдых; фолиевая кислота 


Заболевания сердечно-сосудистой системы 


Обзор сердечно-сосудистой системы: 


" Эффективно перекачивает кровь во все части тела; обеспечивает циркуляцию достаточного объема крови 
* Периферические сосуды поддерживают адекватное артериальное давление 
" Нормальная частота сердечных сокращений (НВ) 60-100 ударов в минуту 


" Диагностические процедуры: 


® Лабораторные анализы: электролиты сыворотки крови; СОЭ (Е$К), С-реактивный белок (СВР), анализы 
на свертываемость крови (частичное тромбопластиновое время (РТТ), протромбиновое 
время/международное нормализованное отношение (РТ/ІМА), азот мочевины крови (ВОМ), ЛПНП (101), 
ЛПВП (НО), триглицериды; мозговой натрийуретический пептид (ВМР) - диагностирует СН >100 г/мл; 
тропонин (инфаркт миокарда/МГ; нормальный уровень <0,2нг/дл); миоглобин (повышается в ответ на 


повреждение тканей в течение первых 2 часов) 
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® ЭКГ (инверсия Т-волны = ишемия; подъем $Т = 
повреждение; увеличение О-волны = инфаркт 


® Р-волна: отражает деполяризацию (сокращение) 
предсердий 

® Комплекс ОА: представляет собой 
деполяризацию (сокращение) желудочков; должен 
составлять <0,12 сек. 

ө Т-волна: представляет собой реполяризацию 
(расслабление) желудочков. Депрессия Т-волны 
(инверсия) указывает на ишемию миокарда 

е Интервал РК: представляет время между узлами 
ЅА и АУ; должен быть между 0,12-0,20 сек. 

ө Сегменты $Т: повышены; указывают на 
повреждение миокарда 


Катетеризация сердца: процедура, включающая продвижение катетера (обычно через бедренную 
артерию в коронарные артерии); для визуализации закупорки может быть введен краситель, которую затем 
можно лечить с помощью чрескожного коронарного вмешательства (РС!) 
® Виды чрескожного коронарного вмешательства (РСІ): коронарная ангиопластика (катетер с баллонным 
наконечником для улучшения кровотока); коронарная стент (на месте остается металлическая сетка для 
структурной поддержки и предотвращения повторной закупорки) 
® Назначение: проведение ангиографии, чрескожное коронарное вмешательство (РС!), получение 
информации о структуре сердца и кровотоке; получение образцов крови; определение СО 
ө Сестринское вмешательство: 
„ Перед катетеризацией: информированное согласие; подготовка к бритью; МРО за 6 часов до 
процедуры; отметить пульс на дистальных отделах (исходный уровень); может ощущаться 
покраснение после окрашивания; убедитесь, что у пациента нет аллергии на краситель или 
моллюсков. 
= После катетеризации: контролируйте АД/апикальный пульс каждые 15 мин. (015 тт.) в течение 2-4 
часов; проводите нейрососудистую оценку пациента каждые 15 мин. (О15тіп.) течение первых двух 
часов, затем каждые 30 мин. (ОЗ0т!т.) до тех пор, пока пациент не сможет сидеть; следить за 
кровотечением и/или гематомой в месте установки; надавливать в течение 15 мин. для 
предотвращения кровотечения; следить за вазоспазмом, дизритмией или разрывом; оценить боль в 
груди (СР); держать конечность вытянутой в течение 4-6 часов; соблюдать постельный режим (не 
сгибать бедро/сидеть); увеличить количество жидкости для промывания красящего вещества 


Сердечно-сосудистые заболевания 


® Стенокардия: проявление ишемии миокарда, вызванной стенозом или закупоркой артерий, 
неконтролируемым артериальным давлением, кардиомиопатией. 
® Хроническая стабильная стенокардия (СЅА): дискомфорт в груди, описанный пациентом как типичный 
и обычно снимаемый отдыхом или однократным приемом нитроглицерина. 
® Острый коронарный синдром (АС$): нестабильная стенокардия или острый инфаркт миокарда 
(АМІ); дискомфорт в груди, возникающий в состоянии покоя или при физической активности и 
продолжающийся более 15 минут без лечения нитроглицерином 
• Виды стенокардии: 
® Стабильная (экстенсивная) стенокардия: возникает при физической нагрузке или 
эмоциональном стрессе; снимается стрессом или нитроглицерином 
® Нестабильная (предынфарктная) стенокардия: возникает при физической нагрузке или в 
состоянии покоя, но стечением времени частота возникновения, тяжесть и продолжительность 
увеличиваются 
® Вариантная стенокардия (стенокардия Принцметала): спазм коронарных артерий, часто во 
время отдыха 
" Способствующие факторы: ишемическая болезнь сердца (САР) - семейный анамнез, пожилой 
возраст, гиперлипидемия, употребление табака, гипертония (НТМ), сахарный диабет (ОМ), ожирение, 
гиподинамия 
= Проявления: боль в груди (СР)/дискомфорт; боль в руках, шее, челюсти, плече, спине; тошнота, 
усталость; затруднённое дыхание (508В), беспокойство; потоотделение, головокружение. 
" Диагностические процедуры: ЭКГ в 12 отведениях, нагрузочный тест, катетеризация сердца, 
эхокардиограмма, определение сердечных ферментов/биомаркеров 
" Сестринское вмешательство: оценка боли, введение 02; МОНА (МОМА) - Морфин, 02, Нитро, 
Аспирин; бета-блокаторы, статины, блокаторы кальциевых каналов, ингибиторы АПФ/АСЕ 
. Обучение пациентов: изменение образа жизни (снижение стресса; физические упражнения, диета с 
низким содержанием натрия и жиров; поддержание здорового веса); обучение приему 
нитроглицерина (принимать по мере необходимости в начале боли в груди (СР); и каждые 5 минут 
(О5тіп) до З доз, если боль не проходит после приема первой подъязычной таблетки, позвонить в 
службу 911; побочные эффекты нитроглицерина (піїго) - головная боль (НА), и артериальная 
гипотензия; противопоказаны при лечении эректильной дисфункции) 


е Инфаркт миокарда: ткань миокарда разрушается из-за снижения коронарного кровотока и недостатка 
кислорода в крови; происходит фактический некроз сердечной мышцы 
" Проявления: сильная боль в груди (СР), которая не купируется приемом нитроглицерина 
(піїго)/отдыхом; давящая боль; потоотделение, тошнота и рвота (М/\), тревога, страх; изменения 
жизненных показателей (\5) - тахикардия, гипотония, одышка, дизритмии. 
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" Диагностические процедуры: повышение уровня тропонина и миоглобина; подъем сегмента 5Т 

(ЅТЕМІ) или отсутствие подъема сегмента $Т (№ЅТЕМІ) 

" Сестринское вмешательство: 
® Раннее начало: введение 02, МОНА (МОМА) - Морфин, 02, Нитро, Аспирин; антикоагулянты, 
тромболитики, бета-блокаторы, блокаторы кальциевых каналов; частый мониторинг жизненных 
показателей (\5), насыщение кислородом (02 ѕаї), ЭКГ 
® Позднее: препараты для смягчения стула/прием Вальсальвы, мягкая диета с низким содержанием 
жиров/холестерина / натрия; план кардиологической реабилитации; начало программы физических 
упражнений; корректировка модифицируемых факторов риска; меры предосторожности при 
кровотечениях (антикоагулянтная терапия); начать длительную медикаментозную терапию 


® Сердечная недостаточность (НЕ): неспособность сердца удовлетворять потребности тканей в 
кислороде. 
® Левосторонняя сердечная недостаточность (1 Ѕіде НЕ): левое легкое; одышка, кашель, хрипы, 
ортопноэ, пароксизмальная ночная одышка, низкий уровень насыщения кислородом (02 ѕЅаї), 
повышенное давление заклинивания легочной артерии (РА\М/Р) 
" Давление заклинивания легочной артерии (РАМР): 4-12 мм рт.ст; повышенное - гиперволемия; 
пониженное - гиповолемия. 
® Правосторонняя сердечная недостаточность (В 5ійе НЕ): правая часть туловища; выраженный отек, 
гепатомегалия, асцит, анорексия/рвота; слабость, увеличение массы тела, расширение яремной вены 
(№0), повышение центральное венозное давление (СУР) 
„ Центральное венозное давление (СУР): 1-8 мм рт.ст.; повышенное - гиперволемия; пониженное — 
гиповолемия 
® Сестринское вмешательство: состояние органов дыхания (позиция Фаулера, аускультация); объем 
жидкости (ограничение жидкости, диета с низким содержанием натрия 2-3 ккал в день; сообщать об 
увеличении на 2-3 фунта за 1 день); фармакологическая терапия (ингибиторы ангиотензин- 
превращающего фермента АПФ (АСЕ), блокаторы рецепторов ангиотензина (АВВ'$), нитраты, бета- 
блокаторы, блокаторы кальциевых каналов, диуретики, дигиталис) 


е Клапанные нарушения: приводят к сужению клапана, которое предотвращает или затрудняет кровоток 
(стеноз), или к нарушению его закрытия, что приводит к обратной утечке крови (регургитации). 
® Проявления: Правосторонняя сердечная недостаточность (В Ѕійе НЕ) - митральный стеноз, митральная 
регургитация, трикуспидальный стеноз); Левосторонняя сердечная недостаточность (| $14е НЕ) - 
аортальный стеноз, аортальная регургитация); шумы, снижение СО 
® Сестринские вмешательства: такие же, как при сердечной недостаточности (НЕ); вальвулопластика; 
замена клапана 


е Аневризма аорты: локальное растяжение стенки аортальной артерии; обычно грудное или брюшное; 
наблюдается до тех пор, пока скорость разрыва не превысит 5 см; обычно требуется хирургическое 
вмешательство 

® Способствующие факторы: атеросклероз, инфекции/воспалительные заболевания 

® Проявления: обычно бессимптомные; со стороны грудной клетки (боль, одышка, охриплость голоса, 


кашель, дисфагия); абдоминальные (боль в животе, постоянная или периодическая боль в пояснице или 
боку; пульсирующие образования в животе). 

® Сестринские вмешательства: хирургическое вмешательство; предоперационная подготовка 
(поддержание систолического АД (ВР) на уровне 100-120 мм рт.ст. с помощью бета 
-адреноблокаторов/гипотензивных средств; тщательный мониторинг признаков и симптомов (5/5) 
разрыва аневризмы); послеоперационный (роѕїор) период (мониторинг периферического 
кровообращения ниже уровня аневризмы; тщательный мониторинг АД (ВР)). Послеоперационные 
(роѕїор) осложнения (закупорка артерий, кровотечение, инфекция, почечная недостаточность) 


е Артериальная гипертензия: постоянное АД (ВР) выше 140-90 мм рт.ст .; «тихий убийца» 
® Сестринское вмешательство: методы контроля веса, отказ от курения, снижение 
алкоголя/кофеина; регулярные физические упражнения, РАЅН-диета (с низким содержанием жиров и 
натрия) 
® Лекарственные препараты: мочегонные, бета-блокаторы, ингибиторы АПФ (АСЕ), блокаторы 
кальциевых каналов, 


ЭД 


" Геронтологические рекомендации: прием лекарств начинается с половины дозы, применяемой у 
молодых людей; повышенный риск развития постуральной гипотензии на фоне приема лекарств 


® Заболевание периферических сосудов: включает заболевания периферических артерий/вен 

® Заболевание периферических артерий: ухудшает кровоток в артериях, по которым кровь поступает от 

сердца 
= Проявления: периодическая хромота (боль/судороги при ходьбе, проходит после отдыха), кожа 
блестит при выпадении волос/утолщенные ногти на ногах; некротические язвы (выглядят как 
вдавленные, без отека); покалывание/онемение в пальцах ног; холодные конечности со 
слабой периферической пульсацией 
" Сестринские вмешательства: лечебная физкультура, отказ от курения, снижение веса, зависимое 
положение, облегчающее боль 


® Заболевание периферических вен: заболевание, которое препятствует адекватному восстановлению 
кровотока в ногах; включает венозную недостаточность, венозную тромбоэмболию, варикозное 
расширение вен 
® Способствующие факторы: длительное сидение/стояние, ожирение, беременность, тромбофлебит 
® Проявления: застойный дерматит (коричневое изменение цвета кожи); отеки, застойные язвы 
(мокнущие). 
® Уход за больными: поднимайте ноги 4-5 раз в день; избегайте скрещивания ног, сужающихся, тесных 
носков; надевайте компрессионные чулки 
ө Венозная тромбоэмболия (\ТЕ): общее заболевание, связанное с тромбозом глубоких вен (Б\Т) и 
тромбоэмболией лёгочной артерии (РЕ). 
® Способствующие факторы: неподвижность, хирургическое вмешательство, травма, ожирение, возраст 
старше 65 лет, повреждение спинного мозга, 
нарушения свертываемости крови, беременность, оральные контрацептивы. 
® Проявления тромбоза глубоких вен (БУТ): отек пораженной конечности; местная припухлость, 
бугристость, узловатость; покраснение, болезненность, местное уплотнение; венозные язвы, обычно 
вокруг лодыжек, покрасневшие и синюшные, часто присутствует отек 
® Сестринское вмешательство: прием гепарина - частичное тромбопластиновое время (РТТ), варфарина 
- международное нормализованное отношение (1МК), тромболитическая терапия, оценка кровотечений 
и тромбоцитопении; приподнимание пораженной конечности и наложение теплых влажных 
компрессов; наблюдение за проявлениями тромбоэмболии лёгочной артерии (РЕ) - одышка, боль в 
груди (СР), тахикардия, беспокойство). 
® Профилактика венозной тромбоэмболии (\ТЕ): ранняя мобилизация, упражнения для ног, 
компрессионные чулки, устройств последовательной компрессии (5С05) 
® Варикозное расширение вен: расширенные, извитые, поверхностные вены; чаще всего встречается в 
нижних конечностях 
® Проявления: расширенные, извитые вены нижних конечностей (1Е); мышечные спазмы, отеки 
® Сестринское вмешательство: избегайте длительного сидения/стояния, носите противоэмболические 
чулки, не скрещивайте ноги, выполняйте ежедневные физические упражнения; поднимите нижнюю 
конечность (1Е); улучшите кровообращение 


Кардиохирургия 


® Трансплантат коронарной артерии для шунтирования (САВС): хирургическая процедура для обхода 
закупоренных коронарных артерий и восстановления кровоснабжения сердца; большинство процедур 
требуют открытого доступа к грудной клетке/сердцу с помощью аппарата искусственного кровообращения 
® Предоперационная подготовка/общий уход: исходные жизненные показатели, прием. анксиолитики, 
душ с антисептиком 
® Послеоперационный уход: оценка каждый час (О1Н) в течение первых 8 часов; неврологическая 
(реакция, зрачки, рефлексы); сердечная АД (ВР), центральное венозное давление (СУР), давление 
заклинивания легочной артерии (РМР), ЧСС (НВ); дыхательная (движения грудной клетки, звуки 
дыхания, параметры вентиляции, дренаж через грудную клетку, газы артериальной крови (АВС); 
периферическая сосудистая (пульс, отек, цвет кожи, температура); почечная (осмолярность мочи (ОО), 
удельный вес); жидкости и электролиты (Е&Е), поступление и выведение (1&0); боль 
® Мониторинг осложнений: снижения содержания СО; дисбаланса жидкости и электролитов (Е&Е); 
нарушением газообмена; нарушение мозгового кровообращения 


г. 


Шок 


® Недостаточное снабжение кислородом и питательными веществами жизненно важных органов и 
клеточных функций 
© Типы: 
® Кардиогенный: недостаточность сердечной деятельности для перекачки крови должным образом 
® Гиповолемический: снижение объема циркулирующей крови 
® Распределительный: расширение сосудов приводит к скоплению крови в периферических отделах 
конечностей. 
" Нейрогенные: вызваны медикаментозным лечением травмы спинного мозга ($С!/тед$); теплая, 
сухая кожа, брадикардия 
" Анафилактические: сверхчувствительная реакция; внезапное развитие артериальной гипотензии 
" Септические: результат системной инфекции; теплая, сухая кожа, учащенный пульс, тахипноэ. 
® Проявления: тахикардия с артериальной гипотензией; тахипноэ, олигурия; холодная, влажная кожа (за 
исключением нервной и септической); пепельный цвет, бледность; метаболический ацидоз; снижение 
уровня сознания (ГОС) 
® Сестринское вмешательство: модифицированный Тренделенбург; внутривенное введение катетера 
большого диаметра (16 или 18 калибра); О2, жизненных показателей (\5) с 5-минутным интервалом 
(О5тіп); рекомендовать отдых, мониторинг осмолярности мочи (ЦО) 
е Лечение: 
е Гиповолемия: восполнение объема 
® Кардиогенное: повышает сократительную способность и снижает постнагрузочное давление (АД/ВР) 
е Септическое: внутривенные вливания; вазопрессоры; антибиотики 
® Анафилактическое: адреналин и димедрол 
е Нейрогенное: устраняет причину (т.е. стабилизируют спинной мозг). 


Сердечно-легочная реанимация (СЛР) 


Интерпретация ЭКГ 


ЕКС Ілќеергеќабќоп 


Мото! 5іпиѕ һут 


Упиѕ Вгодусагаїа 


Зіпоз Тасһусагоїа 


Аа! Ныїаћоп 


Апа! Нет 


Зиргамепие\ юг Тасћусагаїа 


Ргетапле АМа! Сопітасћоп 


Ргетанле Мепіісџіаг Сопітасћоп | ] 
ЗЕТА 
Р: 


Мепнісиа Тасћусага 


Уепіісиаг ЯБИЙоНоп 


Мізи МАЅМбасадету.сон 


тоге РАЕЕ МСЦЕХ® сошгзеѕ 


® Показания: отсутствие прощупываемого пульса на сонной артерии, отсутствие звуков дыхания. 


Нормальный синусовый ритм 
Синусовая брадикардия 
Синусовая тахикардия 


Фибрилляция предсердий 

Трепетание предсердий 
Суправентрикулярная тахикардия 
Преждевременное сокращение предсердий 
Преждевременное сокращение желудочков 
Желудочковая тахикардия 


Фибрилляция желудочков 


® Процедура: 30 компрессий (100/мин.) х 2 вдоха; не менее 2 дюймов 


Дополнительное лечение: если медикаментозные средства неэффективны для устранения 
нарушений ритма, могут быть использованы электрокардиоверсия и дефибрилляция. 


® Кардиоверсия: подача электрического тока к сердцу для восстановления нормального ритма пациента 
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® Синхронизируется с ритмом; используется, когда у пациента есть пульс; используется седативное 
средство 
® Дефибрилляция: аналогична кардиоверсии, но применяется только при угрожающих жизни 
нарушениях ритма 
® Используется при фибрилляции желудочков (МЕ) или желудочковой тахикардии (\Т) без пульса; 
несинхронизированная; используется ТОЛЬКО при отсутствии пульса. 
® Кардиостимуляторная терапия: электронное устройство, которое подает повторяющиеся 
электрические импульсы на сердечную мышцу 
® Типы кардиостимуляторов: 
= Постоянный: устанавливается хирургическим путем; следите за икотой (признаком случайного 
смещения); избегайте магнитно-резонансной томографии (МВ); носите карту в бумажнике; 
знайте установленную частоту сердечных сокращений и ежедневно проверяйте пульс; избегайте 
контактных видов спорта; носите свободную одежду 
= Временный: отслеживание ЭКГ, ЧСС (НВ); оценка локализации 
® Настройки: 
" Желудочковая нагрузка: срабатывает с заданной частотой, когда ЧСС падает ниже 
определенной нормы 
" Фиксированный желудочек: срабатывает постоянно с заданной частотой (НВ); 
" Двухкамерный: стимулирует как предсердия, так и желудочки 
" Потребность предсердий: активируется по мере необходимости, когда предсердия не задают 
ритм 
" Переменная частота: ощущает потребность в О2 и увеличивает частоту сердечных сокращений 
для удовлетворения потребностей 


Заболевания мочеполовой система 


® Оценка состояния почек и мочевыделительной системы 


е Функции почек: регулируют кислотно-щелочной баланс, баланс жидкостей и электролитов (Е&Е), 
выводят метаболические отходы; регулируют ренин (стимулируется снижением АД (ВР) или объема 
циркулирующей крови), стимулируют выработку ангиотензина | (преобразуется в ангиотензин 1! в 
легких), ангиотензин 1! является сильным сосудосуживающим средством, которое стимулирует секрецию 
альдостерона; сужение сосудов и реабсорбция натрия приводят к увеличению объема циркулирующей 
крови и АД; секретируют эритропоэтин; минимальное выделение мочи 0,5 мл/кг/час; преобразует 
витамин О в активную форму для усвоения 

ө Способствующие факторы: заболевания мочеполовой системы в анамнезе/гипертония (НТМ№)/ 
сахарный диабет (ОМ); заболевания почек в семейном анамнезе; недержание мочи, аденома простаты 
(ВРН), рак, камни в почках; нефротоксичные лекарственные препараты 

® Проявления: боль в боку, отдающая в верхнюю часть бедра, яичко или половые губы; изменения при 
мочеиспускании (гематурия, протеинурия, дизурия, учащение, позывы к мочеиспусканию, жжение, 
никтурия, недержание мочи, полиурия, олигурия, анурия); жажда, усталость, генерализованные отёки. 
® Диагностические тесты: анализ мочи (ЦА) - удельный вес, цвет, отрицательный результат на 
белок/глюкозу; рН; предпочтительно первое утреннее опорожнение -15 мл 

ө Тесты на функцию почек: 

" Азот мочевины крови (ВОМ): увеличение ВОМ может указывать на заболевания печени или почек, 

обезвоживание или снижение почечной перфузии, диету с высоким содержанием белка, инфекцию, 

стресс, употребление стероидов, желудочно-кишечное кровотечение. 

* Креатинин: наилучший показатель функции почек; 24-часовой клиренс креатинина - 75-120 мл/мин. 
® Постоянная катетеризация мочевого пузыря: стерильная процедура для опорожнения мочевого 
пузыря, получения стерильного образца, определения остаточной мочи, инициации промывания, 
обхода обструкции 

" Сестринское вмешательство: поддержание закрытой системы; измерение потребления и 

выведения жидкости (1&0); уход за промежностью; держите дренажный мешок под мочевым 

пузырем; прекратите прием как можно скорее (АЅАР - аѕ ѕооп аѕ роѕѕіЫе), чтобы предотвратить 
инфекцию 
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Заболевания мочевыделительной системы 


® Цистит: воспаление мочевого пузыря 
® Способствующие факторы: вытирание сзади наперед; длительное купание с большим количеством 
мыла; обычно часто встречается у женщин; аденома простаты (у мужчин); постоянный мочевой катетер 
® Проявления: частота/срочность; дизурия, гематурия; болезненность в надлобковой области; боль в 
области мочевого пузыря /боль в боку; лихорадка, недомогание, озноб; мутная моча с неприятным 
запахом; анализ мочи (ЦА) - повышенный уровень белка, лейкоцитов (МВС), бактерий 
® Сестринское вмешательство: перед началом антибактериальной терапии возьмите чистый образец 
мочи для анализа на культуру и чувствительность (С&5); поддерживайте кислотный уровень рН мочи; >3 
л жидкости в день; клюквенный сок. 
® Лекарства: антимикробные препараты (нитрофурантоин; сульфаниламиды); мочевые анальгетики 
(например, феназопиридин - может окрашивать мочу в оранжевый цвет). 


® Острый гломерулонефрит: реакция антиген-антитело, при которой повреждаются почечные клубочки 
® Проявления: гематурия с протеинурией; отеки, олигурия, анурия; Высокое кровяное давление с 
головной болью (НТМ м// НА), азотемия, боли в боку/животе; анемия 
® Сестринское вмешательство: постельный режим; ограничение потребления жидкости; увеличение 
потребления калорий и снижение содержания белка/ натрия; суточный вес 
® Лекарства: пенициллин от стрептококковой инфекции; кортикостероиды; гипотензивные средства 


® Нефроз: клиническое заболевание, связанное с потерей белка. 
® Проявления: коварное появление точечных отеков; протеинурия; анемия; гипоальбуминемия; 
анорексия, недомогание, тошнота; олигурия, асцит 
® Сестринское вмешательство: постельный режим (только при выраженных отеках); диета с низким 
содержанием натрия/калия, умеренным содержанием белка, высокой калорийностью; поступление и 
выведение жидкости (1&0); суточный вес 
® Медикаментозная терапия: петлевые диуретики; стероиды; иммунодепрессанты 


® Мочекаменная болезнь (мочевые камни): камни в мочевой системе 
ө Способствующие факторы: обструкция и застой мочи; камни мочевой кислоты; иммобилизация 
® Проявления: боль (сильная почечная колика - мочеточник; тупая, ноющая - почки), отдающая в пах; 
тошнота и рвота (М/\), диарея, запор; гематурия; признаки и симптомы (5/5) ИМП (97!) 
® Сестринское вмешательство: вливание жидкости (3 л в день); сцеживание мочи; обезболивание; 
поддержание рн 
® Медикаментозные препараты: опиоиды; аллопуринол (при мочекислых камнях); литотрипсия (при 
раздавливании камней). 
® Информирование пациентов: избегать продуктов с высоким содержанием оксалатов (например, 
шпината, черного чая, шоколада); жидкости 


® Острое повреждение почек (АК!): резкое снижение функции почек; может быть вызвано травмой, 
аллергическими реакциями, передозировкой лекарств, камнями в почках, шоком 
ө Способствующие факторы: 
„ Преренальный: нарушение притока крови к почкам, например, гиповолемический шок, 
обезвоживание, сердечная недостаточность (НЕ), ожоговая травма, анафилаксия 
„Внутрипочечные: повреждение почечной ткани; травма, гипокалиемия, острый гломерулонефрит, 
рабдомиолиз 
= Постпочечные: нарушение оттока мочи из почки; камни в почках, аденома простаты (ВРН), опухоль 
® Проявления (4 фазы): 
„ Начало: начинается с началом события и длится от нескольких часов до нескольких дней. 
" Олигурия (1-3 недели): внезапное начало, менее 400 мл за 24 часа; отеки, повышение уровня 
мочевины (ВОМ), креатинина, К+, увеличение удельного веса; ацидоз, частота сердечных сокращений 
(НА), нарушения ритма 
„ Мочегонное средство: увеличивается выделение мочи с последующим повышением диуреза до 
4000-5000 мл/сут, что свидетельствует о восстановлении поврежденных нефронов; снижение 
удельного веса; артериальная гипотензия и дисбаланс жидкости и электролитов (Е&Е) вызывают 
беспокойство 
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"Восстановление: может потребоваться до 1 года, пока функция почек не нормализуется (исходный 
уровень); пожилые люди подвергаются повышенному риску остаточных нарушений. 
® Сестринское вмешательство: коррекция метаболического ацидоза, гиперкалиемии, гиперфосфатемии, 
гипокальциемии (каексалат, глюкоза и инсулин внутривенно, кальций внутривенно}; изменение рациона 
питания (олигурическая фаза - низкое содержание белка, высокое содержание углеводов и ограничение, 
К+; фаза диуреза - низкое содержание белка, высокая калорийность, ограничение потребления 
жидкости); постельный режим, суточный вес; поступление и выведение жидкости (1&0); проведение 
диализа 
® Лекарственные препараты: фосфатсвязывающие препараты для снижения содержания фосфора; 
эпоэтин альфа (при анемии) 


® Хроническая болезнь почек (СКО): прогрессирующая почечная недостаточность, которая приводит к 
смерти, если не проводить гемодиализ или трансплантацию; необратимая 
ө Почечная болезнь в конечной стадии (Е$ВО): скорость гломерулярной фильтрации (СЕВ) <15 мл/мин. 
(требуется гемодиализ) 
® Сопутствующие факторы: сахарный диабет (ОМ) - основная причина; неконтролируемая гипертония 
(НТМ); хронический гломерулонефрит, пиелонефрит, врожденные заболевания 
® Проявления (прогрессирующее ухудшение): усталость на фоне анемии; головная боль (НА) и 
гипертония (НТМ); тошнота и рвота (М/\), диарея; раздражительность; отеки; гипокальциемия, 
гиперкалиемия; зуд, уремическая интоксикация; метаболический ацидоз; судороги, кома 
® Сестринское вмешательство: постельный режим, почечная диета (с низким содержанием белка/калия 
/натрия, с высоким содержанием углеводов); наблюдение за гипертония (НТМ) и лечение; мониторинг 
жидкостей и электролитов (Е&Е); поддержание диализа; назначение диуретиков на ранней стадии; 
тщательный уход за кожей; оценка склонности к кровотечениям 
® Лекарственные препараты: фосфатсвязывающие препараты; эпоэтин альфа 


е Диализ: цель состоит в удалении конечных продуктов из крови и жидкости/поддержании баланса в 
крови 
® Гемодиализ: процесс очищения крови от накопленных отходов и жидкостей; 
используется для пациентов с почечной болезнью в конечной стадии (Е$ ВО), которые находятся в 
тяжелом состоянии и нуждаются в краткосрочном лечении 
" Сестринское вмешательство: взвешивание пациента до и после; постоянный мониторинг 
артериального давления (ВР); оценка наличия шумов (бруит и трепет); не проводить измерение 
давления и забор крови на стороне фистулы; ограничить прием жидкости; уведомить поставщика 
первичной медицинской помощи (РСР), если во время процедуры возникают мышечные судороги, 
головная боль (НА), тошнота, головокружение 
® Перитонеальный диализ: альтернативный метод, использующий брюшину для удаления жидкости, 
электролитов и продуктов жизнедеятельности; катетер хирургическим путем вводится в брюшную 
полость. 
Сестринское вмешательство: помочь пациенту опорожниться перед процедурой; ежедневные 
взвешивания; следите за жизненными показателями (№5) и исходным уровнем электролитов в крови; 
соблюдать асептику; меняйте стерильные повязки; следить за развитием осложнений (например, 
перитонита, кровотечений, затрудненного дыхания, болей в животе, перфорации 
кишечника/мочевого пузыря) 


® Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ВРН): увеличение предстательной 
железы 
ө Симптомы: трудности с началом мочеиспускания; снижение силы, ИМП (97115), никтурия; 
гематурия; нерешительность, учащенное мочеиспускание 
® Диагноз: цифровое ректальное исследование (ОВЕ); цистоскопия; РЅА (простатспецифический антиген) 
® Лечение: антибиотики; альфа-блокаторы, ингибиторы ферментов. 
® Трансуретральная резекция предстательной железы (ТУВР): удаляется увеличенная часть 
предстательной железы 
® Сестринское вмешательство - до операции (Рге-Ор): вставляется постоянный катетер, назначаются 
антибиотики 
е Сестринское вмешательство - послеоперационное (Роѕї-Ор): следите за состоянием 
шока/кровотечением; избегайте поднятия тяжестей/перенапряжения; следите за постоянным 


эө 


промыванием мочевого пузыря (ожидайте кровотечения, следите за поступлением и выведением 
жидкости (180); обезболивание; упражнения Кегеля 
* Синдром трансуретральной резекции предстательной железы (ТУВР): группа признаков и 
симптомов (5/5), возникающих в результате всасывания жидкости для промывания; гипонатриемия; 
спутанность сознания, брадикардия, гипо/гипертензия, тошнота и рвота (№М\), изменение зрения 


е Недержание мочи: 3 типа 


® Позывное: не удается удержать мочу при возникновении позыва к мочеиспусканию 
® Функциональное: физически не может добраться до туалета/не осознает стимула к мочеиспусканию 


® Стрессовое: вызвано давлением (например, кашлем, смехом); часто встречается у женщин среднего 
возраста. 


® Сестринские вмешательства: снижение потребления пищи после 18:00, регулярный режим посещения 


туалета, выполнение маневра Креде при необходимости; следите за развитием цистита; упражнения 
Кегеля 


® Лекарства: позывы к мочеиспусканию (холинолитики); стресс (трициклические антидепрессанты) 


® Задержка мочи: физическая обструкция мочеиспускательного канала по острым или хроническим 
причинам (например, отек, аденома простаты (ВРН), опухоль); риск развития гидронефроза. 
® Сестринские вмешательства: стимулировать расслабление сфинктера мочеиспускательного канала 


(обеспечить уединение, включить воду, управляемые образы); назначить бетанехол хлорид; достаточное 


потребление жидкости 


Нейросенсорные расстройства 


Оценка состояния нервной системы: история болезни (НРІ); уровень сознания (0С), ориентация, 
аффект/настроение; речь, когнитивные способности 


Черепно-мозговые нервы: 


1.ОНастогу 5. Тйдетіпаі 9. Соззоррагупдеа! 
2.Оріс 6. Абраисепѕ 10. Мадиѕ 
3З.Осиотоќог 7. Раса! 11. Зрта! Ассеззогу 
4.ТтосНеаг 8. Асоцѕііс 12. Нуросіоѕѕа! 


Загар Май, 2011 


10 
е Сгапіа! Меѓуеѕ 


1. Обонятельный 2. Оптический 3. Окуломоторный 4. Трохлеарный 5. Тройничный 6. Отводящий 


7. Лицевой 8. Акустический 9. Глософарингеальный 10. Блуждающий 11. Спинномозговые 
12. Гипоглоссальный 
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© Сгапіа! Мегуе 1: 


ОШастогу Мегуе- Сопуеуз а ѕепѕе ої тей 


Сгапіаі Мегуе 11: 


Орис Мегуе- Тгапѕтійѕ уіѕџаі іпіоптпаіоп 
© Сгата| Мегуеѕ Ш, ІУ, МІ 
Ф  ослотолог (Ш). Тгосћеаг (М). апа Адосепѕ о 
ө (М) Мегуеѕ- Ссогбіпахе еуе томеглели 
О Сгапіа! Мегуе М: 
Тгірегтіпаї пегуе- Ргомке$ ѕепѕайоп 10 Ве ѕкіп 
оѓ тће (асе апа согито гпиѕсіеѕ ої ппаѕісайоп 
Сгапіа! Мегуе УИ 
Раса! пегуе- Согиго$ 1ће плиѕсіеѕ о їасіа! о 
ехргеѕѕіоп апа 5 пуомед іп 1а51е < и 
о 
Сгапіа! Мегуе МИ: \ ( 
УеѕђЬиіососћеаг Мегуе- іпуоімед іп {ће © 


ргосеѕѕеѕ оЁ ћеаліор апа Баіапсе 


\9/ 
© Стапіа! Мегуе ІХ: 9 © 
Сіоѕѕорһагупреаі Мегуе- Ога| 5епзацюл о 
Хаѕ1е, апа забуацоп < о о 


Сгапіа! Мегуе Х: о 
Уариѕ Мегуе- Согітоіѕ ппџиѕсіеѕ оѓ ре 
Іагупх апа рБагупх 


Сгапіа! Мегуе ХІ: 
Ассеѕѕогу Мегуе- Веѕрогсіуе (ог $ћоціег 
Апр апд Һеас-1оггігр 


е Сгапіа! Мегуе ХИ: 
Нуров[озза!- Топрие ппомегтеп! 


Черепной нерв | 

Обонятельный нерв - передает ощущение запаха 
Черепной нерв 11 

Зрительный нерв - передает зрительную информацию 
Черепные нервы Ш, М, МІ 

Окуломоторный (111), трохлеарный (1\) и абдукционный (М1) 
нервы - координируют движения глаз 

Черепной нерв \: 

Тригеминальный нерв - обеспечивает чувствительность кожи 
лица и контролирует жевательные мышцы 

Черепной нерв УП 

Лицевой нерв - Управляет мышцами лица, мимикой 

и участвует во вкусовых ощущениях 

Черепной нерв МП: 

Вестибулокохлеарный нерв - участвует в 

процессах слуха и равновесия 

Черепной нерв ІХ: 

Глоссофарингеальный нерв - Ощущение полости рта, 
вкус и слюноотделение 

Черепной нерв Х: 

Блуждающий нерв - Управляет мышцами 

гортани и глотки 

Черепной нерв ХІ: 

Добавочный нерв - Отвечает за плечо, 

пожимание плечами и поворот головы 

Черепной нерв ХІІ: 

Подъязычный - Движение языка 


Двигательная функция: мышцы (размер, симметрия, тонус, сила 

Координация 

Движения: произвольные/непроизвольные; дрожь, подергивания, нарушение равновесия и походки 

Поза: декортикационная («до основания», сгибание; указывает на повреждение кортикоспинального 
тракта); 

Децеребральная (разгибание; указывает на ухудшение структуры нервной системы - верхнего отдела ствола 
мозга; хуже). 
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Рефлексы: 0 (отсутствуют), 1+ (слабее нормы), 2+ (норма), 3+ (сильнее), 4+ (гиперактивность) 
Шкала комы Глазго: открытие глаз, вербальная реакция, двигательная реакция; интубация <8 баллов 
РЕВВГА: зрачки ровные, круглые и правильной формы, реагируют на свет и улучшают аккомодацию 


Диагностические процедуры: 


® Люмбальная пункция: необходимо провести пункцию в субарахноидальное пространство для измерения 
давления, получения ликвора и введения контрацептивов, анестетиков или лекарств 
® Сестринское вмешательство: информированное согласие; опорожнение мочевого пузыря/кишечника; 
положение на боку с подтянутыми коленями к груди и опущенным подбородком; послеоперационный 
период (роѕї-ор) - обеспечить поступление жидкости, проверить место операции, осмотреть конечности, 
следить за развитием осложнений) 
® Компьютерная томография (СТ $сап): 
ө Сестринское вмешательство: информированное согласие, проверка на аллергию на моллюсков, йод, 
контрастный краситель; определение уровня мочевины/креатинина; лежать неподвижно; 
послеоперационный период (введение жидкости для удаления красителя из системы) 
® Церебральная ангиография: введение красителя (обычно через бедренную артерию) для визуализации 
артерий головного мозга. 
ө Сестринское вмешательство: 
" Предварительная процедура: информированное согласие; аллергия (моллюски, йод, контраст); 
оценка азота мочевины крови (ВУМ)/креатинина; МРО 4-6 часов, отметить периферические 
пульсации; лицо может быть теплым 
= После процедуры: следите за уровнем сознания (0С) и сенсорными/моторными нарушениями; 
проверить, нетли кровотечения/гематом; ограничьтеить движения на 8-12 часов; проверить 
периферические пульсации. 
® Электроэнцефалограмма (ЕЕС): оценка электрической активности головного мозга; используется при 
судорожных припадках, травмах головы ит.д. 
® Сестринское вмешательство: уточнить, какие лекарства следует принимать перед ЭЭГ (например, 
депрессивные, стимулирующие, противоотечные препараты обычно не назначаются); избегать 
употребления кофеина в течение 8 часов передтестированием; вымыть волосы перед тестированием; 
проверить, следует, проводится тест во время бодрствования или сна 
ө МРТ (МІ): позволяет получить четкое, детализированное поперечное сечение тела 
® Сестринское вмешательство: информированное согласие; обследование на предмет клаустрофобии; 
удаление всех металлических предметов; не требуется никаких специальных тестов/ диеты/лекарств 


Расстройства нервной системы 


Травма головы: травма, которая приводит к повреждению волосистой части головы, черепа или головного 
мозга 
® Закрытая черепно-мозговая травма: травма головы, полученная в результате удара тупым предметом 
® Сотрясение мозга: временная потеря нейрофункции без видимой структуры. Повреждения 
® Контузия: повреждение головного мозга; потеря сознания/спутанность сознания 
® Диффузное повреждение аксонов: сдвигающие и вращательные усилия приводят к повреждению 
головного мозга 
® Перелом основания черепа 
® Проявления: кровотечение из носа/ушей; оторея/ринорея (выделение ликвора из ушей/носа); 
глаза енота (периорбитальный отек и кровоподтеки); Симптом Бэттла (Бэттла признак) — кровоподтек 
(экхимоз) над сосцевидным отростком за ухом. 


Гематомы: 
® Эпидуральная гематома: кровоизлияние в пространство между черепом и твердой мозговой оболочкой; 
обычно поражается средняя менингеальная артерия. 
® Типичная картина: пациент получает травму, за которой следует кратковременная потеря сознания, 
затем наступает период просветления, а затем быстрое ухудшение состояния 
® Неотложная помощь: отверстия и размещение дренажа для облегчения нарастающего 
внутричерепного давления (ІСР) 
® Субдуральная гематома: кровотечение ниже твердой мозговой оболочки; обычно венозное; может быть 
острым/подострым/хроническим 


Е) 


е Проявления: 
® Острое: симптомы развиваются в течение 24-48 часов и включают изменение уровня сознания 
((0С), изменения зрачков и гемипарез 
® Подострое: симптомы развиваются от 48 часов до 2 недель после травмы. 
® Хроническое: часто наблюдается у пожилых людей; симптомы могут быть похожи на инсульт (СМА) 
® Лечение: хирургическое удаление гематомы и/или отверстие/установка дренажа 
ө Сестринское вмешательство: оценка внутричерепного давления (ІСР); предотвращение/минимизация 
повышения внутричерепного давления (СР) 


Повышенное внутричерепное давление (ІСР): повышение давления внутри черепа, которое может 
быть результатом травмы головного мозга или вызывать ее 
ө Сопутствующие факторы: травма головы с субдуральной или эпидуральной гематомой; инсульт (СМА) или 
отек головного мозга; опухоль головного мозга; гидроцефалия; разрыв аневризмы и субарахноидальное 
кровоизлияние; менингит, энцефалит 
® Проявления: варьируются в зависимости от причины и локализации; могут влиять на уровень сознания 
(І0С); головная боль, диплопия, раздражительность; тошнота и рвота (М/\/), часто прорывная; изменения 
зрачков (расширенные, неравномерные, не реагирующие). 
® Самые ранние признаки: изменения в уровне сознания (1ОС), такие как беспокойство, спутанность 
сознания, сонливость, вялость или ступор; двигательные/сенсорные изменения 
® Изменения жизненных показателей (\$): Триада Кушинга (гипертония (НТМ) с повышением 
пульсового давления, брадикардией и нерегулярным дыханием - Чейна Стокса); неэффективная 
терморегуляция. 
® Сестринское вмешательство: контролировать жизненные показатели (№5) и нервную функцию, держать 
изголовье кровати (НОВ) поднятым; держать голову пациента в нейтральном положении (улучшает 
дренаж); избегать кашля, чихания, натуживания, всасывания; поддерживайте максимальный дыхательный 
обмен (гиперкапния вызывает расширение сосудов, что повышает внутричерепное давление (СР); подавать 
02; контролировать поступление и выведение жидкости (1&0) - возможно ограничение потребления 
жидкости); уменьшить воздействие окружающей среды; требуется интенсивная терапия 


Гипертермия: повышенная температура; может быть вызвана инфекцией или повреждением 
гипоталамического центра (регулирующий температуру); увеличивает потребность мозга в кислороде 

® Проявления: повышение температуры, озноб; гипоксия. 

® Сестринское вмешательство: оценка неврологического статуса и жизненных показателей (\5); 
использование одеяла для гипотермии/прохладной губчатой ванночки; мониторинг ЭКГ на предмет 
тахикардии/аритмии; мониторинг признаков и симптомов (5/5) обезвоживания (поступление и выведение 
жидкости (1&0), суточный вес); принять меры предосторожности при возникновении судорог; избегть 
дрожи; хлорпромазин, бензодиазепины 


Судорожные расстройства: аномальный, внезапный, неконтролируемый чрезмерный выброс 
электрической активности в головном мозге. 
® Сопутствующие факторы: абстиненция от наркотиков/алкоголя; травма; опухоли головного мозга; 
токсикоз или инфекция, лихорадка 
® Классификация: 
ө Генерализованные припадки: тонико-клонические, абсансные (отсутствия), миоклонические, 
атонические, акинетические 
® Парциальные припадки: сложные, простые 
® Сестринское вмешательство: поддерживайте проходимость дыхательных путей (положение на боку); 
контролируйте состояние дыхания; СОБЛЮДАЙТЕ БЕЗОПАСНОСТЬ; не зажимайте и не кладите ничего в рот 
пациенту; оставайтесь с пациентом; документируйте признаки; выявляйте провоцирующие факторы; меры 
предосторожности при судорогах (мягкие бортики, О2/отсос у постели больного) 
® Лекарственные препараты: фенитоин, карбамазепин, вальпроевая кислота, фенобарбитал, 
леветирацетам, топирамат 
ө Обучение пациентов: избегать употребления алкоголя, носить медицинский браслет, избегать триггеров, 
медикаменты соблюдение режима приема лекарств, отдых 


Эпилептический статус: опасное для жизни состояние, характеризующееся серией генерализованных 
припадков без полного восстановления сознания между ними; может привести к повреждению головного 
мозга или смерти 
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® Сестринское вмешательство: примите меры предосторожности при приступах 
® Лекарственные препараты: лоразепам, диазепам, фенитоин; мониторинг брадикардии/блокады сердца. 


Транзиторная ишемическая атака (ТІА): внезапный временный эпизод неврологической дисфункции, 
длящийся обычно менее 1 часа, вызванный снижением притока крови к мозгу; может указывать на 
надвигающийся инсульт 

® Проявления: внезапное изменение зрительных функций, внезапная потеря сенсорных/моторных 
функций. 

® Сестринское вмешательство: отказ от курения/употребления алкоголя; ОАЅН-диета (с высоким 
содержанием фруктов/овощей, умеренным содержанием нежирных молочных продуктов и низким 
содержанием животного белка); регулярные физические упражнения 

® Лекарства: антитромбоцитарные препараты; антикоагулянты; гиполипидемические препараты 


Нарушение мозгового кровообращения (С\/А - цереброваскулярная катастрофа): инсульт; 
внезапная потеря функции мозга в результате нарушения кровоснабжения пораженной части мозга; 
вызывает временный или постоянный неврологический дефицит. 

ө Способствующие факторы: гипертония (НТМ)/ожирение; курение/употребление кокаина; 
гиперлипидемия, сахарный диабет (ОМ), заболевания периферических сосудов; аневризма, черепно- 
мозговое кровоизлияние 

® Проявления: невнятная речь, афазия, дисфагия; онемение или слабость в лице/конечностях 
(особенно на одной стороне тела); нарушение зрения, нарушение работы черепно-мозговых нервов; потеря 
равновесия/координации; сильная головная боль (НА) 

® Сестринские вмешательства: поддержание проходимости дыхательных путей; мониторинг 
нейрофункции/жизненных показателей (\5); баланс жидкостей и электролитов (Е&Е); контроль 
аспирации; установление средств коммуникации; целостность кожи; БЕЗОПАСНОСТЬ; гемианопсия 
(размещение предметов в пределах видимости пациента) 


Травма спинного мозга: частичное или полное повреждение нервных путей и нейронов; приводит к 
параличу, потере чувствительности, изменению активности и дисфункции вегетативной нервной системы 
® Виды: ушиб, рваная рана, сдавление спинного мозга, полное перерезание (ниже травмы). 
® Проявления (определяются уровнем травмы): 
ө Шейный отдел: частичная или полная квадриплегия/тетраплегия тетраплегического типа; дыхательная 
дисфункция (может зависеть от аппарата искусственной вентиляции легких); частичный или полный 
паралич всех конечностей; потеря контроля над мочевым пузырем/кишечником, нарушение 
сексуальной функции. 
® Травма грудного отдела: частичная или полная параплегия; потеря контроля над мочевым 
пузырем/кишечником; нарушение половой функции; частичный/полный паралич нижних конечностей и 
основной контроль над туловищем; возможное осложнение в виде вегетативной дисрефлексии (травма 
выше Т6); респираторные осложнения 
е В поясничном отделе: частичный или полный паралич нижних конечностей; потеря контроля над 
мочевым пузырем/кишечником; нарушение половой функции 
® Сестринские вмешательства: обездвиживание пациента; поддержание и мониторинг дыхательной 
функции; 
=" Шок позвоночника: потеря чувствительности, вялый паралич и рефлексы ниже уровня травмы. 
„ Нейрогенный шок: снижение АД (ВР), ЧСС (НВ) и сердечного выброса (СО) 
" Вегетативная дисрефлексия: опасный для жизни синдром с внезапной тяжелой гипертонией (НТМ), 
вызванный вредным раздражителем ниже уровня повреждения (например, соударение, вздутие 
мочевого пузыря, точки давления, язвенной болезни, боли) 
® Проявления: гипертония (НТМ) и брадикардиия; головная боль (НА), проливы; пилоэрекция, 
заложенность носа 
ө Сестринское вмешательство: высокий Фаулер; определить и удалить причинный раздражитель; 
обучить управлению кишечником/мочевым пузырем; назначить лекарства 


Рассеянный склероз (М5): хроническое, прогрессирующее, иммуноопосредованное заболевание ЦНС 
(С№5); характеризуется участками демиелинизации головного и спинного мозга; периодами рецидивов и 
ремиссий. 

® Проявления: утомляемость, нарушения зрения (нистагм, затуманенное зрение, диплопия); невнятная 
речь, спастичности и/или слабость конечностей, парестезии, онемение, боль, спастический мочевой пузырь 
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® Лечение: неизлечимо, лечение направлено на облегчение симптомов и уменьшение 

частоты и тяжести эпизодов; при обострении назначают кортикостероиды; снятие стресса 

® Сестринское вмешательство: обучить технике самокатетеризации; примнять меры предосторожности при 
падении; избегать стрессовых факторов; 


Болезнь Паркинсона: хроническое прогрессирующее нервное расстройство, вызванное потерей 
пигментных клеток черной субстанции и истощением дофамина. 

® Проявления: брадикинезия с ригидностью, тремор в покое; нарушения осанки и походки. 

® Сестринское вмешательство: меры предосторожности при падении, использовать одежду, которая 
способствует самостоятельности (например, без застежек, пуговиц, молний) 

® Лекарства: леводопа, агонист дофамина, антихолинергические, противовирусные, антигистаминные 
препараты. 


Боковой амиотрофический склероз (А! 5$): прогрессирующее, неизменно смертельное неврологическое 
заболевание, поражающее нервные клетки (нейроны), управляющие произвольными мышцами; также 
известно как (АКА) болезнь Лу Герига. 

® Проявления: фасцикуляции (т.е. подергивания), судороги и мышечная слабость; повышенная 
утомляемость; невнятная речь; трудности с жеванием и глотанием; гиперактивность дыхательных путей; 
возможные нарушения дыхания. 

ө Сестринское вмешательство: соблюдать меры предосторожности при аспирации, при необходимости, 
использовать альтернативные методы коммуникации; поддерживать дыхательную функцию; оказывать 
поддержку 

® Лекарственные препараты: антагонист глутамата; баклофен 


Миастения Гравис: аутоиммунное заболевание; периоды обострения и ремиссии 
® Проявления: мышечная слабость, которая усиливается при физической активности и проходит после 
отдыха; ранние проявления затрагивают глазные мышцы (что приводит к повышенному риску аспирации - 
диплопия, птоз, дисфагия, дисфония); прогрессирующее ухудшение состояния (дыхательная система, 
атрофия мышц). 
® Диагностические процедуры: хлорид эдрофония; антитела к ацетилхолиновому рецептору в сыворотке 
крови; Магнитно-резонансная томография (МВ!) вилочковой железы; электромиограмма (ЕМС) 
® Виды кризов: факторы, способствующие обострению, - инфекция, беременность, стресс; эмоциональное 
расстройство; усталость, повышение температуры тела; непоследовательный прием лекарств. 
® Холинергический: обычно из-за чрезмерного приема лекарств; мышечные подергивания, которые 
могут привести к нарушению дыхания, повышенной перистальтике желудочно-кишечного тракта, 
гиперсекреции, гипотензии 
® Миастенический: может быть вызван обострением или неадекватным приемом лекарств; различные 
степени нарушения дыхания, дисфагия, дизартрия, птоз, диплопия, гипертония (НТМ), повышенная 
мышечная слабость; симптомы улучшаются во время теста Тензилона. 
® Сестринское вмешательство: поддерживать чистоту дыхательных путей; частое, малокалорийное питание 
в часы приема лекарств; уход за глазами 
® Лекарства: антихолинэстеразные препараты; иммунодепрессанты 


Синдром Гийена-Барре: острая аутоиммунная атака периферического нерва и части миелина черепно- 
мозговых нервов. 

® Проявления: обычно предшествуют инфекции; нарастающая слабость (может прогрессировать до 
паралича, приводящего к острой дыхательной недостаточности); гипорефлексия; восстановление занимает 
месяцы или годы; парестезии 

® Сестринское вмешательство: оценка респираторного статуса; мониторинг жизненных показателей (№5), 
поступления и выведения жидкости (1&0); предотвращение аспирации; лечение проблем с 
кишечником/мочевым пузырем; физиотерапия; профилактика осложнений, связанных с неподвижностью 


Распространенные хирургические процедуры 


е Ламинэктомия: удаление части позвонков для лечения сильных болей и инвалидизации, возникающих 
в результате сдавления спинномозговых нервов разрывом диска или костной компрессии. 
е Дискэктомия: хирургическая процедура по удалению грыжи межпозвоночного диска 
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өе Спондилодез: хирургическое сращивание остистого отростка позвонка с помощью костного 
трансплантата, который обеспечивает стабилизацию позвоночника и снижает риск рецидива 

® Сестринское вмешательство (все процедуры): наблюдение за жизненными показателями (\5), оценка 
неврологического дефицита; наблюдение за перевязкой на предмет наличия спинномозговой жидкости, 
кровотечения, инфекции; ведение журнала пациента; устранение боли; рекомендации по реабилитации 


Сенсорная оценка: 


® Оценка зрения: оценка остроты зрения с использованием таблицы Снеллена; пациента ставят в 20 футах 
от таблицы и просят прочитать самую маленькую строчку; следует носить корректирующие линзы 
е Проявления: 

„ Миопия: близорукость; отдаленные объекты кажутся размытыми 

" Дальнозоркость: дальнозоркость; близкие объекты кажутся размытыми 

" Пресбиопия: дальнозоркость, связанная со старением; прогрессирующее заболевание, при котором 

хрусталик глаза теряет способность фокусироваться 

" Дегенерация желтого пятна: прогрессирующее заболевание сетчатки, приводящее к потере 

центрального зрения. 

„ Законная слепота: когда зрение в лучшем глазу не превышает 20/200 

® Распространенные глазные проблемы.: 

" Глаукома: группа глазных заболеваний, характеризующихся повреждением зрительного нерва, 

может 

быть вызвана повышением внутриглазного давления (1ОР) 
® Проявления: открытоугольная глаукома - коварное начало с медленным снижением остроты 
зрения; обычно двусторонняя; ореолы вокруг источников света и потеря периферического зрения; 
колебания внутриглазного давления. 
® Сестринское вмешательство: избегать приема антихолинергических препаратов 

® Лекарственные препараты: холинергические препараты; агонисты адренорецепторов; бета- 

блокаторы 


Сестринское дело в онкологии 


Общие последствия рака, связанные с заболеванием: 

® Снижение иммунитета и кроветворной функции: угнетение функции костного мозга, снижение количества 
эритроцитов в крови, лейкоциты и образование тромбоцитов вызывают анемию, инфекции, риск 
кровотечений) 

® Измененная структура и функция желудочно-кишечного тракта: нарушение всасывания и выведения из 
организма, связанное с опухолевой обструкцией; увеличение скорости метаболизма (повышенная 
потребность в белках, жирах, углеводах) 

® Двигательные и сенсорные нарушения: возникают, когда рак поражает кости/мозг/сдавливает нервы; 
боль усиливается. часто значительные, особенно на терминальных стадиях патологического процесса 

® Снижение дыхательной функции: уменьшение объема легких, нарушение газообмена 


Проявления, указывающие на злокачественное заболевание: «ВНИМАНИЕ - САУТ!ОМ»; потеря веса, 
утомляемость/слабость; боль; тошнота 

ө С: изменения в работе кишечника/мочевого пузыря 

е А: незаживающая рана 

ө 0: необычное кровотечение/выделения 

ө Т: утолщение/комки в груди или в других местах 

ө |: расстройство желудка или затрудненное глотание 

ө О: явные изменения в бородавке/родинке 

ө №: мучительный кашель/охриплость 


Лечение рака: системные или местные препараты, используемые для лечения и/или увеличения 
выживаемости за счет повреждения клеточной ДНК (ОМА) и вмешательства в клеточный митоз 
® Химиотерапия: системные или местные цитотоксические препараты, которые повреждают клеточную 
ДНК (ОМА) или разрушают быстро делящиеся клетки; обычно назначаются комбинированные препараты. 
® Распространенные побочные эффекты и меры по их устранению: 
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" Подавление функции костного мозга: меры по укреплению иммунной 
системы/предотвращению 
инфекций; контроль температуры 
- Анемия: (уровень Нер <10 г/дл); О2-терапия, продукты, богатые железом; контроль общего 
анализа крови (СВС), переливание крови по мере необходимости; введение эпоэтина. 
" Тромбоцитопения: переливание тромбоцитов; меры предосторожности при кровотечении 
" Алопеция: выпадение волос; приложите лед к коже головы; обратиться к АСА (Закон о 
доступном медицинском обслуживании) за париком/вспомогательными услугами. 
„ Анорексия: проблемы с желудочно-кишечным трактом; противорвотные средства; пить 
прохладные напитки и есть небольшими порциями любимые блюда с высоким содержанием 
калия и высококалорийными добавками 
ө Лучевая терапия: терапия разрушает раковые клетки при минимальном воздействии радиации на 
здоровые клетки. 
® Брахитерапия: излучение вступает в прямой, непрерывный контакт с опухолевыми тканями; 
высокая доза облучения при ограниченном количестве окружающих тканей 
® Сестринское вмешательство: оценить состояние кожи; носить мягкую, свободную одежду; избегать 
пребывания на солнце; отвести пациента в отдельную палату, повесить табличку "осторожно"; надеть 
свинцовый фартук; ограничить количество посетителей 30 минутами ежедневно, не прикасаться к 
радиоактивным источникам голыми руками 


Иммунологические заболевания: 


Синдром приобретенного иммунодефицита - СПИД (АІр5Ѕ): ВИЧ (НМ) может прогрессировать до 
СПИД (А!О5); ВИЧ - это вирусная инфекция, передающаяся через кровь и другие жидкости организма; она 
влияет на способность иммунной системы бороться с инфекцией (С04+Т-клетки - в норме 800-1000 мм3). 
® Стадии ВИЧ (НІМ)-инфекции: 
® Стадия 1, Острая инфекция: «самый тяжелый грипп в истории», ретровирусный синдром обычно 
возникает через 2-4 недели после заражения; количество СО4-клеток <500 
ө Стадия 2, Латентная стадия: бессимптомная ВИЧ-инфекция или хроническая ВИЧ-инфекция; 
количество СО4-клетоксоставляет от 200 до 499; эта стадия может длиться 8 лет или дольше. 
ө Стадия 3, СПИД: количество СО4 снижается до уровня <200; организм становится восприимчивым к 
оппортунистическим инфекциям; продолжительность жизни на этой стадии обычно составляет 1-3 года 
ө Стадия 4 ВИЧ-инфекции, не известна: информация о количестве С04 отсутствует 
® Способствующие факторы: незащищенный половой контакт; внутривенное введение 
наркотиков/загрязненные иглы; наличие нескольких половых партнеров, беременность/грудное 
вскармливание; переливание крови 
е Проявления: 
ө Стадия 1: острая инфекция; лихорадка, лимфаденопатия, фарингит, сыпь, артралгия, миалгия; 
Вирусная нагрузка ВИЧ высока; СО4 <500; вирус может передаваться 
ө Стадия 2: латентная; лимфаденопатия (может протекать бессимптомно); положительный результат 
теста 
на антитела к ВИЧ; количество СО4 200-499 
® Стадия 3: СПИД; возникают оппортунистические инфекции; респираторные (пневмония); желудочно- 
кишечные (кандидоз), нервные (опоясывающий лишай); кожные (саркома Капоши). 
® Диагностические процедуры: Иммуноферментный анализ, ИФА, (епгуте-!тКе4 іттипоѕогрепї аѕѕау, 
ЕЦЅА); вестерн-блоттинг-тест; СО4 <750; общий объем крови и тромбоцитов снижен 
® Сестринское вмешательство: профилактика/просвещение; этапы 1 и 2 (соблюдение режима приема 
лекарств); этап 3 (профилактика инфекций, повышение оксигенации, меры по обеспечению комфорта; 
измерение поступления и выведения жидкости (1&0)/веса/калорий/уровня сознания (10С)) 
• Лекарственные препараты: рекомендации по высокоактивной антиретровирусной терапии - ВААРТ 
(НААВТ), разработанные Всемирной организацией здравоохранения (МНО); нельзя пропускать дозы (это 
способствует устойчивости к лекарствам и сокращает возможности лечения). 


Системная красная волчанка ($1Е): хроническое воспалительное заболевание, возникающее, когда 
иммунная система организма атакует ткани и органы; может поражать множество систем органов 

® Проявления: коварное начало, характеризующееся ремиссиями и обострениями; эритематоз (сыпь в виде 
бабочки на обеих щеках); полиартралгия; лихорадка, недомогание, потеря веса; алопеция; 
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депрессия; синдром Рейно; отеки; боли в животе 

® Сестринское вмешательство: следить за инфекциями/ жизненными показателями (\5) (особенно 
связанный с (г/) кардиофункцией); следить за функцией мочеиспускания, принимать меры по обеспечению 
комфорта; использовать солнцезащитный крем/прикрывать кожу; поощрять периоды отдыха 

® Лекарственные препараты: НПВП (№5А!05), кортикостероиды; иммунодепрессанты; противомалярийные 
препараты. 

® Обучение пациентов: поощрять частые приемы пищи небольшими порциями; ограничить потребление 
соли (задержка жидкости). 


Ожоги 


® Поддерживать сердечный выброс/внутривенное введение жидкости: вводить 4 мл на кг/% ожога; 
вводить половину общего количества жидкости в течение первых 8 часов; вводить вторую половину в 
течение оставшихся 16 часов; вычесть жидкость, введенную на догоспитальном этапе, из объема, который 
должен быть влит в первые 8 часов. 

® Правило девяток: помогает принимать решения о лечении (например, о жидкостной реанимации) 


® Классификация ожогов: 
® Поверхностный 1-й степени: эпидермис от розового до красного, чувствительный; без волдырей, 
умеренный отек; болезненный; (например, солнечный ожог, внезапные ожоги) 
® Поверхностный частичной толщины 2-й степени: эпидермис и участки дермы; от красного до белого 
с волдырями; отек легкой до умеренной степени; без струпьев; болезненный (например, при 
воздействии пламени, ошпаривании) 
® Глубокий частичной толщины 3-й степени: эпидермис и глубокие слои дермы; от красного до белого с 
умеренным отеком; без волдырей; мягкие/сухие струпья; болезненные (например, ожоги от пламени; 
жир, смола, химические ожоги; длительное воздействие горячих предметов) 
® Полнослойный 3-й степени: такой же, как частичный, но может распространяться на подкожную 
клетчатку; повреждение нервов; от красного до коричневого, черного, коричневого, белого; без 
волдырей; сильный отек, твердые неэластичные струпья; могут быть болезненными, а могут и не быть 
(например, частично утолщаться). 
ө Глубокий полнослойный 4-й степени: все слои плюс мышцы, сухожилия, кости; черный цвет без отека; 
отсутствие боли (например, химический) 
® Начальный отток жидкости (первые 24 часа после травмы): гематокрит/гемоглобин (Нсі/НеБ) повышен 
вследствие (9/&) оттока жидкости в интерстициальные пространства/потери жидкости. Ма+ снижен вторично 
из-за третьего пространства; К+ повышен из-за (9/4) разрушения тканей 
® Мобилизация жидкости (через 48-72 часа после травмы): гематокрит/гемоглобин (Нсі/НеБ) снижается 
вследствие (4/4) оттока жидкости из интерстициального пространства обратно в сосудистую жидкость; Ма+ 
остается сниженным; К+ увеличивается вследствие (9/*) почечной потери и перемещения обратно в клетки 
® Количество лейкоцитов (\М/ВС): сначала увеличивается, затем уменьшается со сдвигом влево; глюкоза в 
крови (ВС) повышен из-за (9/&) реакции организма на стресс; газы артериальной крови (АВС) - 
незначительная гипоксемия и метаболический ацидоз; низкий уровень белка/альбумина. 
® Сестринское вмешательство (ожоги средней/тяжелой степени): поддержание проходимости 
дыхательных путей/вентиляции легких/жизненных показателей (\5); поддержание сердечного выброса 
(СО); поддержание осмолярности мочи (ЦО) 30-50 мл/час; наблюдение за проявлениями шока; пищевая 
поддержка (увеличение количества белка) 
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® Лекарственные препараты: антимикробные кремы (например, нитрат серебра, бацитрацин); 
инфузионный насос РСА (контролируемая пациентом анальгезия РСА); опиоиды. 

® Рекомендации для пациентов: носите облегающую одежду 23,5 часа в день, чтобы уменьшить рубцы и 
уменьшить отеки; регулярно занимайтесь физическими упражнениями; максимально приподнимайте 
пораженные участки; поддерживайте увлажнение кожи; потребляйте больше калорий и белка 


Уход в конце жизни 


® Уход за пациентом и лицами, осуществляющими уход, сталкивающимися с проблемами в конце жизни 
® Проявления: анорексия; снижение периферического кровообращения (пятнистая кожа); 
дезориентация 
и сонливость; изменение характера дыхания; повышенное выделение из дыхательных путей; 
снижение метаболической функции; недержание мочи; беспокойство; слабость, утомляемость 
® Сестринское вмешательство: составление плана ухода в конце жизни/предварительных 
распоряжений; беседа с пациентом; поддержание чистоты и сухости в области промежности; 
обеспечение комфортного положения; назначение лекарств. 
® Посмертный уход: уведомить поставщика первичной медицинской помощи (РСР), священника и морг; 
удалить провода/трубки; оценить культурные ценности и религиозные убеждения; проверить 
заполненность свидетельства о смерти; подготовиться к транспортировке в морг 


Питание: Лечебные диеты 


е Рекомендации по здоровому питанию: 
ө Белки: 10-35 % 
ө Жиры: 20-35 % 
ө Углеводы: 40-65 % 
® Жидкости: 2-3 л в день 
® Клетчатка: 25 г (для женщин); 38 г (для мужчин) 
® Натрий: <2300 мг 
® Продукты, богатые жирорастворимыми витаминами (АРЕК): 
® Витамин А: печень, яичный желток, цельное молоко, зеленые и желтые овощи 
® Витамин О: рыбий жир, обогащенное молоко и маргарин, солнечный свет 
® Витамин К: яичные желтки, печень, сыр, зеленые листовые овощи 
® Продукты, богатые водорастворимыми витаминами: 
® Витамин С: цитрусовые, помидоры, брокколи, капуста 


Лечебное и модифицированное питание 

® Жидкая диета: 
® Показания: отдых желудочно-кишечного тракта, поддержание баланса жидкости; сразу после 
операции (роѕї-ор); диарея; подготовка к диагностическому обследованию; только на краткосрочной 
основе. 
® Жидкие продукты комнатной температуры: в основном вода, чай и кофе; бульоны, 
газированные напитки, прозрачные соки; желатин; ограничить потребление кофеина во избежание 
обезвоживания 

® Полноценная жидкая диета: 
® Показания: переход к ней при непереносимости прозрачных жидкостей; непереносимости твердой 
пищи; лихорадочных заболеваниях; остром гастрите. 
® Состав: прозрачные жидкости; молочные продукты (молоко, заварной крем, пудинги, супы-пюре, 
мороженое/шербет); протертые фрукты, овощи и каши 

® Диетические пюре: 
® Показания: переход с жидкого питания на обычное; трудности с глотанием/жеванием. 
ө Состоит из: продуктов питания и жидкостей, которые были протерты до состояния густой жидкости; 
консистенция зависит от потребностей пациента; содержание питательных веществ зависит от 
потребностей пациента. 

е Щадящая диета (пресная или с низким содержанием клетчатки): 
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® Показания: переход с жидкой пищи на обычную; острые инфекции; трудности с жеванием; при 
язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки следует исключить раздражающие продукты 
ө В состав входят: продукты с низким содержанием клетчатки, слегка приправленные, легко 
усваиваемые, гладкие и кремообразные.; не газообразующие (избегать злаков, бобовых, фруктов и 
овощей). 
® Механическая мягкая диета: 
® Показания: трудности с жеванием или глотанием; хирургические вмешательства на голове, шее или во 
рту; стриктуры кишечника; после инсульта (СУА) 
® Состоит из продуктов, требующих минимального пережевывания: измельченное мясо или мелко 
нарезанные кубики; консервированные фрукты; овощи, приготовленные на пару; сыр, рис, легкий хлеб 
= Продукты, которые следует исключить: сухофрукты; большинство сырых фруктов/овощей; 
орехи/продукты с семенами 
® Диета с низким содержанием белка: 
® Показания: печеночная и энцефалопатия; печеночная кома; нарушение функции почек 
® Ограничить потребление продуктов с высоким содержанием белка: мяса, яиц, молока/молочных 
продуктов; бобовых 
" Другие рекомендации: увеличить потребление углеводов для удовлетворения потребностей; 
ограничить потребление натрия 
е Диета с высоким содержанием белка: 
® Показания: восстановление и наращивание тканей; ожоги; синдромы мальабсорбции; беременность. 
® Рекомендуется употреблять белки с высокой биологической ценностью (НВ\/): яичные белки 
("золотой стандарт"); соевые продукты; молочные продукты; рыбу и мясо птицы; субпродукты и мяса 
" Рекомендуется употреблять жидкости для уменьшения повреждения почечных капилляров при 
повышенном содержании белка 
® Диета с низким содержанием холестерина: 
ө Показания: сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет (ОМ), гиперлипидемия 
ө Ограничить употребление продуктов животного происхождения с высоким содержанием ЛПНП (101), 
насыщенных жиров и транс-жиров (например, яичных желтков, мясных субпродуктов, жирного мяса, 
цельного молока, сливочного масла) 
ө Повышать уровень ЛПВП (НО|), омега-3 жирных кислот и ненасыщенных жиров (например, сардины и 
лосось, оливковое и льняное масла, моллюски, грецкие орехи, фрукты и овощи, нежирное мясо) 
® Диета с ограниченным содержанием натрия: 
ө Показания: гипертония (НТМ), СН (НЕ), инфаркт миокарда (МІ), заболевания коры надпочечников, 
почек, цирроз печени, преэклампсия. 
® Продукты с высоким содержанием натрия: соленые закуски; консервированные супы/овощи; 
выпечка с 
разрыхлителем/содой; мясные полуфабрикаты; молочные продукты (сыр); маринованные огурцы, 
оливки; соевый соус; заправки для салатов 


Сестринское дело в психиатрии 


Психосоциальное развитие 
® Зигмунд Фрейд: 
® Ид, Эго, Суперэго 
ө 5 стадий развития: 
" 0-1 год: оральный 
" 1-3 года: анальный 
" 3-6 лет: фаллический 
" 6-12 лет: латентный 
" 12 лет для молодого человека: генитальный 
® Эрик Эриксон: 
ө 8 стадий роста и развития: 
" Младенчество: 0-1 год; Доверие против Недоверия 
„Раннее детство: 1-3 года; Автономия против Стыда и сомнений 
„ Дошкольник: 3-6 лет; Инициативность против Чувства вины 
„ Школьный возраст: 6-12 лет; Предприимчивость против Неполноценности 
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" Подростковый возраст: 12-20 лет.; Идентичности или Путаница ролей 

" Молодой человек: 20-35 лет; Интимность против Изоляция 

"Взрослый среднего возраста: 35-65 лет; Генеративность против стагнации 

" Пожилой человек: старше 65 лет; Целостность против отчаяния 

® Иерархия потребностей Маслоу: от низших/базовых потребностей к высшим 

® Физиологические: большинство базовых потребностей (например, пища, кислород, вода, сон, секс и 
постоянная температура тела); если все потребности удовлетворяются, это становится приоритетным 
® Охрана и защищенность: как только основные потребности удовлетворены, они проявляются 
(например, безопасность, защищенность, свобода от страха и потребность в структуре, порядке и 
ограничениях). 
® Любовь и сопричастность: предполагает потребность в близких отношениях и переживании любви 
и привязанности со стороны других людей 
® Самоуважение: люди должны иметь высокую самооценку и получать ее отражение от других людей 
® Самоактуализация: люди стремятся достичь всего, на что они способны 


Процесс ухода за больными: 


ө Оценка: с помощью исследования психического статуса (М$Е) 
® Поведение, речь, настроение, мысли, восприятие, когнитивные способности, идеи о причинении вреда 
себе/другим 

® Диагностика: с привлечением команды врачей 
® Проблема должна включать связанные факторы и определяющие характеристики с указанием 
вероятной 
причины и подтверждающих данных 


е План: 

® Безопасность; совместимость с другими методами лечения; реалистичность и индивидуальный подход с 
обсуждением; При наличии возможности - доказательная практика (Емідепсе-раѕеа ргасіісе, ЕВР) 

® Реализация: 

® Координация лечения со всеми членами врачебной команды; обучение и пропаганда здорового образа 
жизни; Терапия окружающей средой; фармакологические и интегративные методы лечения 

® Оценка: 

® Постоянная оценка данных для рассмотрения вопроса о внесении изменений в план лечения 


Отношения между медсестрой и пациентом: 


® Ознакомительный этап: устанавливаются взаимопонимание и доверие; разъясняется роль медсестры; 
устанавливается конфиденциальность; вводятся условия прекращения работы. 

ө Этап работы: поддержание отношений с пациентом; обмен информацией и сбор дополнительных 
данных; развитие навыков решения проблем пациента; содействие изменению поведения; преодоление 
барьеров сопротивления 

® Завершающий этап: завершение отношений между медсестрой и пациентом; подведение итогов 
достигнутых целей; обсуждение новых стратегий преодоления; обзор ситуаций, возникших во время 
отношений. 


Коммуникативные техники: 
® Терапевтические: активное слушание; понимание и отражение устного сообщения пациента 
® Разъясняющие техники: 
" Повторение: позволяют медсестре отражать явные и скрытые сообщения. 
" Размышление: помогает пациенту лучше понять свои мысли и чувства 
„ Исследование: позволяет медсестре более глубоко изучить идеи и опыт 
® Задавайте открытые вопросы, чтобы получить ответы пациента 
® Рассказывайте о себе, предлагайте общие рекомендации, фокусируйте внимание 


Тревога и тревожные расстройства 


® Универсальное человеческое переживание, которое считается самой основной из человеческих эмоций 

® Умеренное: возникает в обычной повседневной жизни и способствует четкому восприятию реальности 
® Сестринское вмешательство: помочь пациенту определить тревогу; предупреждать ситуации, 
провоцирующие тревогу. 
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® Среднее: сужается поле восприятия, некоторые детали исключаются 
® Вмешательство медсестры: проявлять интерес к пациенту, наклоняясь вперед и поддерживая 
зрительный контакт; задавать вопросы, чтобы уточнить сказанное; поощрять решение проблем. 
ө Тяжелое: сильно сужает поле восприятия, и внимание к деталям теряется 
® Вмешательство медсестры: сохранять спокойствие; оставаться с пациентом; сводить к минимуму 
внешние раздражители; использовать ясные, простые заявления 
® Паника: крайний уровень тревожности; человек не в состоянии воспринимать окружающую обстановку. 
® Сестринское вмешательство: говорить низким голосом; прислушиваться к темам общения; учитывать 
физические потребности и требования безопасности. 
Защитные механизмы: автоматические способы преодоления, которые защищают людей оттревоги и 
поддерживают самооценку 
® Адаптивное использование: позволяет снизить тревогу и достичь целей 
е Неадаптивное использование: возникает, когда один или несколько методов используются в избытке, что 
препятствует достижению целей 
® Защитные механизмы: 
® Отрицание: попытка убежать от неприятной реальности 
® Проекция: бессознательное неприятие эмоционально неприемлемых черт и приписывание их другим 
людям 
® Регрессия: возвращение к более раннему уровню развития 
® Сублимация: направление неприемлемого поведения в социально приемлемую область; всегда 
считается адаптивным. 
Тревожные/обсессивно-компульсивные расстройства: пациенты, страдающие тревожными 
расстройствами, используют неэффективные методы поведения, чтобы попытаться контролировать свое 
беспокойство 
® Виды тревожных расстройств: 
® Фобии: постоянный, иррациональный страх перед определенным объектом, деятельностью или 
ситуацией, который приводит к избеганию 
" Например: акрофобия (боязнь высоты); социальное тревожное расстройство (социофобия); 
клаустрофобия 
® Паника: внезапное появление сильных предчувствий или страха, обычно связанных с надвигающейся 
гибелью. 
® Обсессивно-компульсивное расстройство (ОСО): навязчивые идеи - это мысли, импульсы или образы, 
которые сохраняются и не могут быть вытеснены из сознания, даже если человек предпринимает 
попытки сделать это; компульсии - это ритуальные действия, которые человек вынужден совершать, 
пытаясь уменьшить беспокойство. 
® Генерализованное тревожное расстройство (САР): характеризуется чрезмерной тревогой или 
беспокойством по поводу многих ситуаций, и тревога несоизмерима с истинным воздействием события 
® Тревожное расстройство при разлуке: взрослые проявляют беспокойство, застенчивость, 
неуверенность и отсутствие самоконтроля 
® Лекарственные препараты: антидепрессанты — СИОЗС, СИОЗСН (55815, 5М№КІ); успокаивающие препараты 
(бензодиазепины); противосудорожные препараты 


Шизофрения: сложное заболевание головного мозга, которое влияет на мышление, речь, эмоции, 
социальное поведение и способность правильно воспринимать реальность 
ө Фазы: 
® Острая: начало или обострение симптомов с потерей функциональных способностей. 
® Стабилизация: симптомы уменьшаются, и пациент возвращается к прежнему уровню 
функционирования 
® Поддерживающая терапия: состояние пациента находится на исходном уровне или близко к нему 
® Оценка: положительные симптомы (например, ложный бред, изменения в речи - путаница слов, 
эхолалия; изменения в восприятии - галлюцинации); отрицательные симптомы (отсутствие чего-либо, 
что должно было бы присутствовать - отсутствующий/притупленный аффект и неадекватная реакция; 
когнитивные симптомы (незначительные изменения в памяти или мышлении, приводящие к 
неспособности справляться с ситуацией и эффективно принимать решения) 
® Сестринское вмешательство: обеспечьте структурированную, безопасную среду; поощряйте 
терапевтическую коммуникацию; устанавливайте отношения с сестринским персоналом; используйте 
соответствующую коммуникацию (не спорьте с бредовыми идеями пациента, напрямую спрашивайте 
пациента о галлюцинациях, оценивайте наличие параноидального бреда). 
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® Лекарственные препараты: нейролептики первого поколения (для лечения положительных 
симптомов - тиоридазин, галоперидол, локсапин); нейролептики второго поколения (для лечения 
положительных и отрицательных симптомов - клозапин, оланзапин, кветиапин, рисперидон) 


Детские расстройства 

® Синдром дефицита внимания (АОО) и синдром дефицита внимания с гиперактивностью (Арнор) 

ө Дети с синдромом дефицита внимания (АБО) проявляют неадекватную степень невнимательности и 
импульсивности; у детей с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью (АРНО) наблюдаются такие 
симптомы, как гиперактивность 

ө Сестринское вмешательство: следите за уровнем физической активности, концентрацией внимания, 
разговорчивостью, устойчивостью к фрустрации и способностью следовать указаниям; оценивайте 
социальные навыки, умение решать проблемы и успеваемость в школе 

® Лекарства: стимуляторы (метилфенидат, амфетамин и декстроамфетамин) 


Депрессивные/биполярные расстройства 


е Тяжелое депрессивное расстройство (МОБ): стойкое подавленное настроение, продолжающееся не 
менее 2 недель. 
® Симптомы: утомляемость, ангедония, изменения аппетита, бессонница/гиперсомния; анергия; 
чувство собственной никчемности, постоянные мысли о самоубийстве 
® Основные факторы риска: женщины, незамужние, принадлежащие к низкому социально- 
экономическому классу, травмы в раннем детстве, семейная депрессия в анамнезе, послеродовой 
период, медицинские заболевания 
® Три этапа лечения/реабилитации: острый, продолжение, поддержка 
® Сестринское вмешательство: оценка риска причинения вреда себе или другим; оценка употребления 
пациентами наркотиков/алкоголя; наличие депрессии в анамнезе; системы поддержки. 
® Медикаментозные препараты: СИОЗС, СИОЗСН ($5$81$, 5№І5); трициклические препараты, ИМАО 
(МАО!5); электросудорожная терапия (ЕСТ) - вызывает судорожную активность; может наблюдаться 
кратковременная потеря памяти), транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) - стимулирует кору 
головного мозга магнитными импульсами) 


Суицид: преднамеренное лишение жизни самого себя любым способом 

® Сестринское вмешательство: оценка наличия суицидальных мыслей с намерением/планом самоубийства 

со смертельным исходом; явных/скрытых заявлений; чувства беспомощности/безнадежности. 
® Экологические рекомендации по предотвращению самоубийств: на подносах с едой не должно быть 
стеклянных/серебряных приборов; руки пациента должны быть на виду, пока он спит; следите за тем, 
чтобы пациент проглотил лекарство; проверяйте потенциально опасные подарки; комнаты, защищенные 
от травм; индивидуальное наблюдение 


Биполярное расстройство: Биполярное расстройство | (расстройство настроения, характеризующееся 
маниакальным эпизодом продолжительностью не менее одной недели; маниакальные эпизоды могут 
чередоваться с депрессией); Биполярное расстройство І! (слабая степень мании чередуется с глубокой 
депрессией). 

® Характерные черты мании: завышенное чувство собственной важности; чрезмерная энергичность; 
чрезмерное количество разговоров с нажимом; неразборчивые траты, безрассудные сексуальные контакты, 
рискованные инвестиции. 

® Сестринское вмешательство: оценка безопасности пациента (собственной и окружающих); оценка 
необходимости защиты пациента от необузданного поведения; оценка сопутствующих заболеваний. 

® Лекарства: стабилизаторы настроения (литий); противосудорожные препараты; атипичные нейролептики 
(арипипразол, рисперидон); успокаивающие средства 


Расстройства личности 


® Группа А: странные/эксцентричные 
® Параноидальный: недоверие, подозрительность к окружающим, повышенная бдительность; 
избегайте быть слишком любезным/дружелюбным, давайте четкие объяснения, предупреждайте об 
изменениях в лечении и объясняйте причины задержек. 
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® Шизоидный: эмоциональная отстраненность, самоизоляция, мало близких отношений, 
довольствуется ролью наблюдателя; не подвержен влиянию одобрения или неприятия со стороны 
других, не пытается повысить уровень социализации. 
® Шизотипический: может проявлять крайнюю тревожность в социальных ситуациях, связанных с 
серьезными социальными и межличностными недостатками; уважайте потребность пациента в 
социальной изоляции, будьте внимательны к его подозрительности, часто встречаются 
суеверия/магическое мышление 

е Группа В: драматизм/эмоциональность 
® Антисоциальный: пренебрежение правами других, импульсивное поведение, связанное с риском, 
отсутствие эмпатии; оцените наличие злоупотребления психоактивными веществами, устанавливайте 
четкие границы, остерегайтесь манипуляций 
® Пограничный: крайняя эмоциональная лабильность, импульсивность и искажения самооценки, 
которые 
серьезно ухудшают функционирование; четкие границы, четкое общение, оценка поведения, 
наносящего вред самому себе. 
® Нарциссический: отсутствие эмпатии ухудшает отношения, может казаться высокомерным из-за (9/4 - 
дие їо) чрезмерно раздутого чувства собственного достоинства, трудно переносит критику; сохраняйте 
нейтралитет/избегайте борьбы за власть, демонстрируйте непритязательную уверенность в себе 
® Театральный: ищет внимания, легко расстраивается, часто мелодраматичен и соблазнителен; склонен 
к суицидальному поведению 

ө Группа С: 
® Зависимый: чрезмерное цепляние и потребность в заботе, подчинение; осознавайте контрперенос, 
который может возникнуть при цеплянии пациента, определяйте стрессы. 
® Обсессивно-компульсивный: озабочен порядком, перфекционизмом и контролем, ригиден и 
непреклонен, боится неудач; остерегайтесь борьбы за власть, оценивайте механизмы защиты. 
® Избегающий: социальная подавленность и чувство неадекватности, повышенная чувствительность к 
негативной оценке; поддерживайте дружеский, принимающий, успокаивающий подход, не втягивайте 
пациента в социальные ситуации 


Аддиктивные расстройства 


® Расстройство, связанное с употреблением психоактивных веществ: патологическое и неупорядоченное 
употребление психоактивных веществ, которое может привести к интоксикации и абстиненции, если от него 
отказаться 

® Созависимость: чрезмерная ответственность за поведение других, часто игнорирование собственных 
потребностей и желаний; самооценка, определяемая с точки зрения заботы о других. 


е Вещества, вызывающие зависимость: 
® Средства, угнетающие центральную нервную систему: 
„ Наркотики: барбитураты, бензодиазепины, алкоголь 
„ Интоксикация: невнятная речь, неустойчивая походка, сонливость, нарушение рассудка 
" Синдром отмены: тошнота и рвота (№/\), тахикардия, потоотделение, тремор, генерализованный 
тонико-клонический припадок (сильные судороги), беспокойство и раздражительность 
® Стимуляторы центральной нервной системы: 
„ Наркотики: кокаин, амфетамины, метамфетамин 
" Интоксикация: тахикардия, расширение зрачков, повышение артериального давления, мания 
величия, нарушение рассудительности, паранойя с галлюцинациями 
" Абстиненция: усталость, депрессия, возбуждение, апатия, тревога, жажда, повышенная 
аппетит 
® Опиаты: 
„ Наркотики: героин, меперидин, фентанил, гидроморфон 
= Интоксикация: сужение зрачков, замедление дыхания, снижение ЧСС (НВ), артериального давления 
(ВР), первоначальная эйфория, за которой следует дисфория. 
= Синдром отмены: зевота, бессонница, паника, потоотделение, судороги, тошнота и рвота (М/\), 
озноб, лихорадка, диарея. 
® Сестринское вмешательство: оценка жизненных показателей (№5) /обезвоживания/низкой 
самооценки; безопасность пациента; токсикологический скрининг/содержание алкоголя в крови (ВАС); 
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суицидальные мысли/поведение; изучение заинтересованности пациента в участии в 12-шаговой 
программе/Анонимные Наркоманы (МА) 


Нейрокогнитивные расстройства 
® Делирий: характеризуется нарушением сознания и изменением когнитивных функций, которые 
развиваются в течение короткого периода времени 
ө Сестринское вмешательство: установить исходные уровни сознания (1ОС)/жизненных показателей 
(№5); обеспечить безопасность, определить причины 
® Деменция: прогрессирующее ухудшение когнитивных функций и глобальное снижение интеллекта 
без изменения сознания. 
® Сестринское вмешательство: оценка; безопасность пациента; использование коротких/простых фраз; 
соблюдение режима дня 
® Болезнь Альцгеймера: наиболее распространенная причина слабоумия у пожилых людей; 
характеризуется нарушением памяти и мышления 
® Стадия 1: Легкая 
= Провалы в памяти (например, потеря/неуместное расположение предметов; трудности с 
концентрацией внимания/организацией; неспособность запомнить только что прочитанный 
материал) 
® Стадия 2: Умеренная 
" Забывание событий из собственной жизни (например, трудности при выполнении задач, требующих 
планирования/организации; изменения в режиме сна; может блуждать/теряться; может быть 
недержание мочи; клинические проявления, заметные для окружающих) 
® Стадия 3: Тяжелая 
" Потеря способности общаться с другими людьми (например, помощь, необходимая в повседневной 
деятельности (АО! 5); недержание мочи, потеря осознания окружающей обстановки; потеря 
способности передвигаться; часто наступает смерть от удушья/инфекции) 
® Лекарственные препараты: ингибиторы холинэстеразы, СИОЗС ($5815), успокаивающие препараты 


Расстройства пищевого поведения 
® Нервная анорексия: расстройство пищевого поведения, характеризующееся крайней боязнью набрать 
вес и измененным восприятием собственного веса 
® Проявления: зацикленность на еде, низкая масса тела; аменорея; холодные конечности, запор, 
артериальная гипотензия/брадикардия; нарушение функции почек. 
® Сестринские вмешательства: контролируйте жидкости и электролиты (Е&Е) / жизненные показатели 
(\5); устанавливайте достижимые цели по весу, разрабатывайте эффективные стратегии преодоления; 
положительное подкрепление для увеличения веса 
® Нервная булимия: неконтролируемое желание съесть большое количество пищи за короткий промежуток 
времени (обжорство), за которым следует компенсаторная потребность избавить организм от 
потребляемых калорий. 
® Проявления: брадикардия/артериальная гипотензия; дисбаланс жидкостей и электролитов (Е&Е); 
эрозия зубов, разрывы пищевода; нормальная или слегка заниженная масса тела; мышечная слабость; 
мозоли/шрамы на руках 
® Сестринское вмешательство: мониторинг жидкостей и электролитов (Е&Е)/жизненных показателей 
(%5); наблюдение за пациентом в течение 30-60 минут после приема пищи; следите за состоянием зубов 
на предмет эрозии/кариеса; следите за наличием места для хранения продуктов 


Гнев/насилие, жестокое обращение, рукоприкладство 
ө Гнев и жестокость: чувства, которые могут вызвать гнев; пренебрежение, смущение, вина, 
унижение, обида, игнорирование, неуслышанность, отверженность, угрозы, усталость, уязвимость 
ө Гнев: эмоциональная реакция на неудовлетворение желаний, которая может быть выражена 
здоровым образом; проблемы возникают, когда гнев выражается с помощью насилия 
ө Насилие: всегда предосудительный акт, предполагающий намеренное применение силы 
® Признаки насилия: громкий голос, интенсивное избегание зрительного контакта; словесные оскорбления; 
беспокойное хождение; сжатые челюсти, напряженная поза; каменное молчание; алкогольное или 
наркотическое опьянение 
е Цикл насилия: 
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® Стадия нарастания напряжения: незначительные инциденты со стороны насильника (например, 
толчки и словесные оскорбления); жертва часто принимает вину на себя 
® Стадия избиения: насильник снимает накопившееся напряжение, жестоко избивая жертву; жертва 
может попытаться скрыть травму или обратиться за помощью 
ө Стадия медового месяца: проявления доброты и любви (например, цветы) в связи с жестоким 
обращением; жертва полна надежд и хочет верить, что насильник изменится 
® Сестринское вмешательство: деэскалация (сохранять спокойствие, избегать драк, сохранять большое 
личное пространство) 
е Медикаментозное лечение: успокаивающие средства; нейролептики 
® Удерживающие средства: ручной метод, предотвращающий передвижение пациента с целью 
защитить его от причинения себе вреда или нападения на других. 
® Изоляция: принудительное заключение пациента в одиночестве в комнате; цель сосредоточена на 
обеспечении безопасности пациента и других людей. 


Жестокое обращение 
® Физическое насилие: причинение физической боли или телесных повреждений 
® Сексуальное насилие: любая форма сексуального контакта или обнажения без согласия 
® Эмоциональное насилие: причинение душевных страданий 
® Пренебрежение: может быть физическим или эмоциональным; неспособность удовлетворить 
потребности 
® Сексуальное насилие: любой вид сексуальной активности, на который жертва не дает согласия; от 
неуместных прикосновений до проникновения 
® Изнасилование: вагинальное, анальное или оральное проникновение без обоюдного согласия, 


совершенное с применением силы или с угрозой причинения телесных повреждений, или когда 
согласие невозможно получить 


® Сестринское вмешательство: используйте непредвзятый, чуткий подход; оценивайте, лечите и 
документируйте все травмы; оказывайте поддержку. 


Расстройства, связанные с травмами и стрессовыми факторами 


е Острое стрессовое расстройство (А$0): диагностируется от 3 дней до 1 месяца после воздействия 

сильно травмирующего события; может вызвать изменения сна, настроения и физиологической 
реактивности. 

® Посттравматическое стрессовое расстройство (РТЅ0): диагностируется от 1 месяца до нескольких месяцев 
или лет после травмирующего события; постоянное повторное переживание сильно травмирующего 
события 

® Сестринское вмешательство: оценка стойкого повторного переживания травмирующего события через 
сны, воспоминания, мысли и образы; оценка суицидальных мыслей или насилия; поддержание стабильной, 
неопасной обстановки. 

® Лекарственные препараты: СИОЗС, СИОЗСН (55615, $МВ!$), трициклические антидепрессанты, альфа- 
агонисты, бета-блокаторы 


Уход за матерью и новорожденным 


Беременность 


® Внутриутробный период: начинается с момента зачатия и заканчивается до рождения ребенка 
® Психологическая и физиологическая адаптация во время беременности 
® Первый триместр: 

- Амбивалентность: оцените значение беременности для пациента/партнера и 
социально-экономическую поддержку 
" Грудь: размер, стрии, болезненность; объясните, что полнота и чувствительность связаны с 
гормонами; расскажите о поддерживающем бюстгальтере и о том, что безрецептурные препараты не 
уменьшают растяжки. 
„ ЖКТ (СІ) /тошнота/рвота: соблюдать диету (сухие крекеры, 5-6 приемов пищи небольшими 
порциями; имбирь; избегайте жареной, пахучей, острой пищи; оцените вес, тошноту, повышенные 
рвотные позывы 
" Мочеполовая система (СЦ): частота; научите частому мочеиспусканию 
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" Правильное питание (все триместры): средняя прибавка в весе 25-35 фунтов; ограничьте 
потребление кофеина 

® Второй/третий триместр: 
„ Принятие: оцените, увеличивается ли амбивалентность и как пациент относится к плоду. 
" Подготовка к родам: расскажите о начале родов, уходе за новорожденным, методах кормления, 
противозачаточных средствах и домашних приготовлениях для ребенка. 
„ Кожа: стрии, черные линии, хлоазма; объясните, что полнота и чувствительность связаны с 
гормонами 
" Грудь/молозиво: можно сцеживать уже в 16 недель; обсудите уход за грудью 
" Со стороны дыхательной системы: одышка; сон в положении лежа или сидя; облегчение (плод 
начинает опускаться в малый таз) между 38-40 неделями, становится легче дышать. 
" Сердечно-сосудистая система: слабость и обмороки; рекомендуйте умеренные физические 
нагрузки, глубокое дыхание, положение лежа на боку, избегать резких перемен положения тела 
„ Желудочно-кишечный тракт: изжога: принимать пищу небольшими порциями, сидеть прямо в 
течение 30 минут. или более после еды 
„ Мочеполовая система (СЧ): лейкорея: правила гигиены, слабые промежностные прокладки; 
сообщить, если она сопровождается зудом, неприятным запахом, изменением характера 
„ Брэкстон-Хикс: объясните разницу между Брэкстоном-Хиксом и настоящими родами 


• Признаки/симптомы беременности 
® Предположительные: аменорея, утомляемость, недержание мочи, учащенное мочеиспускание, 
изменения в молочных железах, учащение (пациентка ощущает легкие трепещущие движения плода, 
обычно между 16-20 неделями). 
® Вероятные: изменения шейки матки, симптом Хегара, симптом Чедвика (более темный цвет слизистой 
оболочки влагалища); баллотирование; схватки Брэкстона-Хикса; положительный тест на беременность. 
® Положительный результат: сердцебиение плода; визуализация плода с помощью ультразвука; 
движения плода прощупываются опытным врачом 
® Подтверждение беременности: анализы сыворотки крови и мочи выявляют наличие хорионического 
гонадотропина человека (ВСС), -(может быть обнаружен через 6-11 дней в сыворотке и через 26 дней в 
моче после зачатия. 
ө Расчет даты родов (ЕСВ): Правило Нагеля (вычесть З месяца и прибавить 7 дней к первому дню родов); 
Правило Макдональда (измерить высоту дна матки в сантиметрах от лобкового сочленения до 
верхней части дна матки; проводится между 18 и 32 неделями беременности) 


® Тесты во время беременности: 
® Биофизический профиль (ВРР): использует ультразвуковое исследование в режиме реального 
времени для визуализации физиологических характеристик плода 
„5 переменных: дыхательные движения плода, общие движения тела, частота сердечных 
сокращений плода (ЕНК), реактивные ЕНК (пренатальный нестрессовый тест (№5Т)), объем 
околоплодных вод 
® Оценка 0 (аномальный результат) или 2 (нормальный результат) 
® Амниоцентез: 
„Беременность на ранних сроках: генетическое обследование на наличие аномалий развития плода 
(например, синдрома Дауна); проводится на 14-16 неделе 
„ Беременность на поздних сроках: оценивается зрелость легких плода и его благополучие. 
" Сестринское вмешательство: мониторинг ЧСС плода (ЕНЕ), активности плода; оценка признаков и 
симптомов (5/5) родовой деятельности; оценка вагинального кровотечения; назначение КћоСАМ, 
если у матери отрицательный резус-фактор (ВН-). 
ө Чрескожный забор пуповинной крови (РОВЅ): также известный как (АКА - аіѕо Кпо\м/т аѕ) кордоцентез; 
прямой доступ к системе кровообращения плода; используется для взятия крови у плода и переливания 
® Забор ворсин хориона: получение образца плацентарной ткани; оценка генетических 
аномалий плода; проводится в течение первого триместра; аналогичная амниоцентезу процедура. 
® Скрининг на содержание альфа-фетопротеина в сыворотке крови матери (М$АЕР): инструмент 
скрининга на забытые тропические болезни (МТО); выполняется в 16-18 недель; ниже нормы (синдром 
Дауна), выше нормы (наблюдение за дефектами нервной трубки) 
ө Оценка состояния плода: частота сердечных сокращений 110-160 ударов в минуту; высота дна матки, 
используемая для определения срока беременности. 
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® Активность плода: подсчитываются толчки или ежедневные движения плода; обратитесь к врачу, если 
шевеление плода прекращается в течение 12 часов; обратитесь, если за 2 часа происходит менее 10 
толчков. 


Акушерская терминология 


® СТРАГ: 
ө С: тяжесть (количество беременностей, включая текущую). 
ө Т: преждевременные роды (38 недель и более) 
ө Р: преждевременные роды (20-37 полных недель) 
ө А: аборты/выкидыши (до наступления жизнеспособности) 
ө 1: живые дети 


Дородовой уход 
® Первичный осмотр: психосоциальная оценка; полный анамнез/физикальное обследование; базовые 
лабораторные показатели; консультации по питанию 
® Тератогены: плод особенно уязвим в течение первого триместра беременности (например, 
наркотики, сигареты, алкоголь); термические риски и радиация (например, горячие ванны, 
длительное купание, чрезмерно горячий душ). 
® Инфекции: стрептококк группы В (посев получен через 35-36 недель, лечение положительной 
культуры с помощью внутривенного введения (ІМРВ) пенициллина (РСМ) каждые 4 часа (О4Н) во 
время родов; наблюдение за новорожденным на предмет инфекции 
® ТОВСН-инфекции: токсоплазмоз, другие инфекции (например, сифилис, ветряная оспа, 
парвовирус), краснуха, цитомегаловирус, герпес 
® Первичное и последующие обследования: вес, высота дна матки, ЧСС плода (ЕНВ), активность 
плода, анализ мочи (уровень глюкозы, белка), предварительные рекомендации (например, разрыв 
плодных оболочек <37 недель, вагинальное кровотечение, повышенная температура, дизурия, 
олигурия, серьезные изменения зрения). 
ө 16-22 недели: скрининг на забытые тропические болезни (МТО$) через скрининг на содержание 
альфа-фетопротеина в сыворотке крови матери (М$АЕР) 
ө 28 недель: скрининг на сахарный диабет (ОМ), назначают КҺоСАМ, если есть отрицательный 
резус-фактор (ВВ-), начинают проводить пренатальный нестрессовый тест (№5Т) 2 раза в неделю 
при любой беременности с риском внутриутробной гибели плода. 
ө 35 недель: тест на стрептококк группы В 


Физиологические изменения: 


® Репродуктивные: матка увеличивается в размерах, форме, положении; овуляция/менструации 
прекращаются 

® Сердечно-сосудистая система: увеличение сердечного выброса (СО)/ЧСС (НВ)/объема крови; повышение 
свертываемости крови 

® Дыхательная система: увеличение потребности матери в кислороде; увеличение матки смещает 
диафрагму, что приводит к увеличению частоты дыхания (ВВ) и снижению общей емкости легких 

® Опорно-двигательный аппарат: расслабление тазовых суставов; разделение прямых мышц живота 

® ЖКТ: тошнота и рвота (№\), замедление процессов пищеварения; запоры 

® Почки: увеличение скорости гломерулярной фильтрации (СЕК); частое мочеиспускание 

® Эндокринная система/обмен веществ: повышение уровня хорионического гонадотропина человека 
(НСС), прогестерона, эстрогена, простагландинов; повышение активности щитовидной /паращитовидных 
желез; резистентность к инсулину 

® Кожные покровы: гиперпигментация (например, хлоазма, черные линии, тяжеловесные стрии, ладонная 
эритема) 
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Осложнения беременности 


® Заболевания сердца: ранее существовавшие заболевания сердца, увеличение объема плазмы крови у 
матери. 
® Проявления: головокружение, затруднённое дыхание (508В), слабость, утомляемость, аритмии, 
тахикардия, генерализованные отеки, учащенное дыхание, уменьшение количества околоплодных вод; 
ЧСС плода (ЕНВ) со (м//) сниженной вариабельностью 
® Лабораторные исследования: гематокрит/гемоглобин (Нс/НзЬ); лейкоцитарная (МВС) формула, 
скорость оседания крови; газы артериальной крови (АВС'$), исследование свертываемости крови, 
эхокардиограмма, Холтеровское мониторирование, рентген грудной клетки, УЗИ, пульсовая оксиметрия 
(риІѕе ох.), пренатальный нестрессовый тест (№5Т), биофизический профиль 
ө Сестринское вмешательство: оценка признаков и симптомов (5/5) утомляемости, анемии, увеличения 
веса более чем на 1-2 фунта в неделю, отека легких, периферических отеков, учащенного сердцебиения, 
тахикардии, стенокардии; профилактика инфекций; консультации по питанию. 
® Лекарственные препараты: бета-адреноблокаторы, гепарин, дигоксин, антикоагулянтная терапия. 


® Артериальная гипертензия во время беременности: подразделяется на подгруппы (гестационная 
гипертония (НТМ), легкая/тяжелая преэклампсия, эклампсия, гемолиз, повышенный уровень печеночных 
ферментов, низкий уровень тромбоцитов - синдром НЕШР) 
® Спазм сосудов: способствующий нарушению перфузии тканей, лежит в основе механизма, 
вызывающего признаки и симптомы (5/5) развития гипертония (НТМ) во время беременности. 
® Гестационная гипертензия (СН): начинается после 20-й недели; характеризуется повышением 
кровяного давления (ВР) до 140/90 мм рт.ст. или выше 2 раза с интервалом не менее 4 часов в течение 1 
недели; протеинурия отсутствует; через 6 недель после родов давление крови (ВР) возвращается к 
исходному уровню 
® Легкая степень преэклампсии: гестационная гипертензия (СН) с добавлением протеинурии 1-2+ 
® Тяжелая преэклампсия: АД (ВР) 160/110 мм рт.ст. или выше в 2 отдельных случаях с разницей в 6 
часов при соблюдении постельного режима; протеинурия >3+; олигурия; креатинин <1,1 мг/дл; 
церебральные/зрительные нарушения; гиперрефлексия с возможным сгибанием лодыжек; обширные 
периферические отеки; печеночная дисфункция (повышенная функция печени); тромбоцитопения 
® Эклампсия: тяжелая преэклампсия, сопровождающаяся судорожной активностью; обычно ей 
предшествуют стойкая головная боль (НА), затуманенное зрение, сильная боль в эпигастральной области 
или в правом подреберье (ВИО); изменение психического статуса 
® НЕР: вариант гестационной гипертензии (СН), при котором гематологические заболевания 
сочетаются с тяжелой преэклампсией, сопровождающейся нарушением функции печени; 
диагностируется лабораторным путем 
" Н (Нето!\у${5): гемолиз, приводящий к анемии/желтухе. 
" ЕЁ (ЕІемаїеа Цуег епгутеѕ): повышение уровня печеночных ферментов (АЕТ/А$Т); боль в 
эпигастральной области, тошнота и рвота (М/\), 
"ІР (Томи РІаѓеіеѓѕ): низкий уровень тромбоцитов <100 000; что приводит к аномальному 
кровотечению, замедлению свертывания крови, кровоточивость десен, петехии и, возможно, ДВС- 
синдром (01С) 
® Проявления преэклампсии: гипертония (НТМ), протеинурия (>1+); раздражительность со стороны ЦНС 
(нечеткость/двоение в глазах); снижение перфузии печени (повышение АЕТ/АЗТ/ЕОН (аланиновая 
трансаминаза/аспартат трансаминаза/лактатдегидрогеназа); боль в эпигастральной области или в 
правом подреберье (КОО); снижение коллоидно-осмотического давления плазмы (повышение 
гематокрита (Нсї), отек тканей при увеличении массы тела; отек легких) 
® Сестринское вмешательство: мониторинг артериального давления (ВР); назначение лекарств; 
обсуждение питания; оценка состояния матери (ежесуточный вес; поступление и выведение жидкости 
(1&0), рефлексы, состояние ЦНС (С№5)); оценка состояния плода (УЗИ, допплеровский анализ кровотока; 
пренатальный нестрессовый тест (№5Т), стресс-тесте на сокращение (С5Т), биофизический профиль (ВРР), 
количество толчков плода); соблюдение постельного режима во время беременности на левом боку (оп 
| ѕіде); обеспечениее спокойной обстановки; мониторинг НЕЦР и ОС (ДВС - диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание крови) 
® Лекарства: гипотензивные препараты для поддержания АД (ВР) <160/110 мм рт.ст.; сульфат магния 
(противосудорожное средство - снижает судорожный порог) 
" Сестринское вмешательство: сначала пациент может почувствовать прилив крови, жар и 
успокоительное действие сульфата магния; контролировать жизненные показатели (\5); ограничить 
прием жидкости; контролировать токсичность магния для организма (отсутствие глубоких 
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сухожильных рефлексов (ОТВ), осмолярность мочи (ЦО) <30 мл/час; частота дыхания (ВВ) <12/мин; 
снижение уровня сознания (1ОС), нарушения ритма сердца 


® Сахарный диабет: идеальный уровень артериального давления во время беременности 70-110; к 
сопутствующим факторам относятся ожирение, возраст матери >25 лет, семейный анамнез сахарного 
диабета (ОМ) 
® Проявления: гипогликемия (нервозность, головная боль (НА), слабость, раздражительность, чувство 
голода, затуманенное зрение, покалывание во рту или конечностях); гипергликемия (жажда, тошнота, 
боль в животе, частое мочеиспускание, покраснение сухой кожи, неприятный запах изо рта). 
® Лабораторные анализы: общий анализ мочи (ЦА) с глюкозурией, тест на толерантность к глюкозе 
(СТГ) - прием внутрь 50 г глюкозы с последующим анализом уровня глюкозы в плазме через 1 час; 
проводится в срок 24-28 недель (м/К$.); положительный результат при скрининге глюкозы в крови (ВС) 
составляет - 140 мг/дл или выше, дополнительное тестирование проводится с интервалом в 3 часа. 
Показан тест на толерантность к глюкозе (СТТ) 
ө Сестринское вмешательство: контроль уровня А1С/кетонов; диета, физические упражнения, контроль 
глюкозы в крови (ВС); инсулин. 
® Риски для новорожденного: врожденные аномалии; самопроизвольный аборт, макросомия (родовая 
травма, дистоция); смерть, гипогликемия после рождения) 
® Лекарственные препараты: пероральные гипогликемические (глибурид); может потребоваться 
введение инсулина. 
® Тяжелые рвотные позывы: обильные выделения, связанные с тошнотой и рвотой (М№/\); может 
потребоваться госпитализация из-за (4/) обезвоживания и потери веса; начинается на первом или втором 
месяце беременности. 
® Проявления: потеря массы тела более чем на 5% до беременности; обезвоживание (вызывающее 
кетоз, запор); дефицит питательных веществ, нарушение обмена веществ. 
® Сестринское вмешательство: оценка веса/жидкости и электролиты (Е&Е)/внутривенное введение 
жидкости; прием небольших порций пищи 
ө Лекарства: противорвотные средства, витамин В12 


Проблемы с плацентой и шейкой матки 


ө Отслойка плаценты: вызвана травмой, преэклампсией, многоплодием, употреблением кокаина 
® Вагинальное кровотечение: обычно темно-красного цвета, может варьироваться от отсутствия до 
умеренной степени в зависимости от степени отслойки 
ө Живот «как доска» и очень болезненный 
® Последствия для матери: кровотечение, шок, смерть 
® Последствия для плода: кислородное голодание, травма ЦНС (СМ№5), смерть 
ө Лечение: немедленное кесарево сечение, переливание крови, наблюдение за ДВС-синдромом (01С) 


® Предлежание плаценты: плацента полностью или частично закрывает шейку матки 
® Вагинальное кровотечение: обычно ярко-красного цвета; может варьироваться от минимального до 
сильного и угрожающего жизни 
е Боль: часто отсутствует 
® Последствия для матери: кровотечение, шок, смерть 
® Последствия для плода: кислородное голодание, травма ЦНС(СМ№5), смерть 
ө Лечение: Частичное предлежание можно лечить постельным режимом; полное предлежание лечится 
* Вагинальные осмотры противопоказаны при вагинальном кровотечении* 


® Эхинококковая родинка/моляр при беременности: доброкачественный аномальный рост ворсинок 
хориона; проявляется в виде бессосудистых прозрачных гроздьев, похожих на виноградные 
® Проявления: вагинальное кровотечение; коричневые гроздья, похожие на виноградные; анемия; 
быстрый рост матки, спазмы; сильная тошнота, гипертиреоз, преэклампсия до 24 недели (\мкК<.). 
® Диагностическое обследование: УЗИ; постоянный высокий уровень хорионического гонадотропина 
человека (ВСС) 
® Совместный уход: спонтанное/плановое прерывание беременности (избегать беременности в течение 
1 года, пока уровень хорионического гонадотропина человека (АСС) не нормализуется) 


® Аборт: прерывание беременности до достижения жизнеспособности плода 
® Виды: спонтанный, терапевтический, плановый 


ти. 


® Совместный уход: сохраняйте иссеченные ткани для исследования; следите за признаками и 
симптомами ($/$) кровотечения (подсчет прокладок, контроль гематокрита/гемоглобина (Нс/НБ)); 
признаки и симптомы (5/5) шока, готовьтесь к дилатации и выскабливанию (0&С); КҺоСАМ, если у 
матери отрицательный резус-фактор (ВН-). 


® Цервикальная недостаточность (некомпетентная шейка матки): преждевременное раскрытие шейки 
матки; обычно во 2-м триместре беременности. 
® Проявления: повышение давления в области малого таза; мажущиеся вагинальные 
выделения/кровотечения, сокращения матки 
ө Диагностические/терапевтические процедуры: УЗИ, показывающее укорочение шейки матки; 
профилактический цервикальный серкляж (удаляется на 36-37 неделе). 
® Совместный уход: эмоциональная поддержка; при возможности сохранения беременности - 
постельный режим, наблюдение за пациенткой/плодом, токолитики, гидратация, серкляж. 


® Внематочная беременность: имплантация оплодотворенной яйцеклетки вне матки (таз, брюшная 
полость, фаллопиевы трубы) 
® Способствующие факторы: сужение или рубцевание маточных труб; перенесенные воспалительные 
заболевания органов малого таза - ВЗОМТ (РІ) от инфекций, передающихся половым путем - ИППП 
($115); внутриматочная спираль - ВМС (140); эндометриоз; операции на маточных трубах 
® Проявления: задержка/пропуск нерегулярных менструаций; односторонняя колющая боль и 
болезненность внизу живота; кровотечение, шок (симптомы - артериальная гипотензия, тахикардия, 
бледность) 
® Совместное лечение: введение жидкостей; введение метотрексата; подготовка к операции 


Схватки и родоразрешение 


Процессы схваток и родоразрешения: шесть основных факторов процесса родоразрешения 
® Силы: сокращения матки (действие, направленное на расширение и опорожнение шейки матки) 
ө Частота: от начала одной схватки до начала следующей; интервал между схватками менее 2 минут 
считается гиперстимуляцией 
® Продолжительность: от начала до конца одной и той же схватки; длительность >90 секунд считается 
гиперстимуляцией 
® Интенсивность: сила сокращения матки; может быть точно измерена только с помощью катетера 
внутреннего маточного давления (ШРС) 
е Пассажир: плод и плацента. 
® Предлежание: часть плода, которая первой входит во входное отверстие малого таза 
® Три основных предлежания - головное, ягодичное и плечевое (последние являются показаниями к 
кесареву сечению). 
® Положение: отношение предлежащей части к седалищным отросткам матери, которое определяет 
степень опущения плода 
" Отрицательные положения (т.е. -1, -2): выше седалищных отростков. 
„ Нулевая точка (т.е. 0): на седалищном отростке 
" Положительная точка (т.е., 1+, 2+, 3+): ниже седалищных отростков; обычно роды проходят 
быстрее 
® Положение: отношение предлежащей части ко входу в малый таз матери (при родах боль усиливается и 
роды длятся дольше; идеальное положение - КОА или ІОА 
® Проход: родовые пути, таз, шейка матки, тазовое дно, влагалище 


Ложный и истинные роды 

е Ложные роды: 
® Сокращения матки: по методу Брэкстона Хикса; частота и интенсивность сокращений не 
увеличиваются, обычно ощущаются в нижних отделах матки; уменьшаются при ходьбе или изменении 
позы 
® Расширение/стирание шейки матки: существенных изменений в расширении/стирании нет 
® Кровянистые выделения: обычно отсутствуют 
ө Плод: предлежащая часть не задействована в малом тазу 

® Настоящие роды: 
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® Сокращения матки: могут начинаться нерегулярно, но становятся регулярными по частоте; становятся 
сильнее и длятся дольше; ходьба может увеличить интенсивность сокращений и продолжительность, 
несмотря на меры по обеспечению комфорта 

® Раскрытие/стирание шейки матки: неуклонно прогрессирует 

® Кровянистые выделения: появляются при расширении шейки матки. 

® Плод: предлежащая часть участвует в работе органов малого таза 


Сестринский уход во время родов: информированное согласие, пересмотр плана родов, мониторинг 
состояния матери и плода 
® Жизненные показатели (\$) и физикальное обследование 
ө ЧСС плода (ЕНК): нормальная частота составляет 110-160 ударов в минуту (брт); вариабельность - лучший 
показатель благополучия плода (умеренная = 6-25 ударов в минуту} 
® Внешнее: аускультация, ультразвуковой датчик 
® Внутреннее: спиральный электрод (требуется разрыв плодных оболочек); повышенный риск 
инфицирования 
® Сокращения матки: наружные (мануальные или токотрансдукторные); внутренние (катетер для 
повышения внутриматочного давления ШРС) 
® Выделения из влагалища 
® Осмотр шейки матки: осмотр шейки матки проводится в стерильных перчатках; ограничьте осмотр (риск 
инфицирования) 


Первая стадия: Шейка матки раскрывается на 0-10 см 
ө Латентная фаза: 0-3 см; схватки нерегулярные, легкие и умеренные; частота 5-30 минут; 
продолжительность 30-45 секунд; пациент разговорчив и возбужден 
® Активная фаза: 4-7 см; схватки регулярные, умеренно-сильные; частота 3-5 минут; продолжительность 
40-70 секунд; пациент встревожен и испытывает боль 
® Переходная фаза: 8-10 см; схватки регулярные и очень сильные; частота 2-3 минуты; 
продолжительность 45-90 секунд; у пациента могут быть позывы к мочеиспусканию, он может стать 
раздражительным 
® Сестринское вмешательство: оценка состояния околоплодных вод (нитразиновая бумага при 
подозрении на разрыв плодных оболочек (КОМ) - синеет); продолжение оценки состояния плода у 
матери; немедикаментозное обезболивание 

Второй этап: стадия проталкивания; от полного раскрытия до родов. 
® Сестринское вмешательство: оценка ЧСС плода (ЕНВ) в течение 15 минут, помощь при тужении, 
дыхании, обеспечении комфорта; запись времени родов, медикаментов, эпизиотомии/рваной раны. 

Третья стадия: после рождения ребенка и до отхождения плаценты; схватки обычно слабые. 
ө Сестринское вмешательство: оценка состояния плода, кровотечения, дна матки; уход за 
новорожденным (оценка по шкале АПГАР (АРСАК * внешний вид, пульс, гримаса, активность, дыхание), 
азбука дыхания (АВС$) - дыхательные пути, дыхание, кровообращение; обогрев) 

Четвертый этап: через 1-2 часа после отхождения плаценты. 
® Сестринское вмешательство: поощряйте грудное вскармливание/сближение; оценивайте жизненные 
показатели (№5), состояние дна матки и лохий каждые 15 минут 4 раза, 30 минут - 2 раза и через 60 
минут; кровотечение является приоритетной проблемой 


Осмотр плода во время родов: 


® Показания для оценки ЧСС плода (ЕНВ): при поступлении и через регулярные промежутки времени 
(больничный протокол); до/после любой процедуры; во время родов 
® Периодические изменения ЧСС плода (ЕНВ): 


УЕА (название) СНОР (причина) МІМЕ (лечение) 

ө \/: переменная С: пережатие пуповины М: перемещение пациента 

ө Е: раннее начало Н: сдавливание головки 1: определить прогресс родов 

ө А: ускорение О: <Нормально= №: никаких действий не требуется 


ө 1: позднее начало Р: плацентарная недостаточность Е: выполнить действие сейчас 
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Лекарства, используемые при родах (1&0) 


® Окситоцин: стимулирует сокращения матки; может использоваться на всех этапах родов 
® Сестринское вмешательство: мониторинг схваток и ЧСС плода (ЕНВ)/жизненных показателей (\5); 


вводить с помощью инфузионного насоса внутривенно; немедленно прекратить при поздних 
замедлениях и тахисистолии (гиперстимуляции); немедленно ввести токолитик (например, тербуталин) 
при асистолии 
® Метилэргоновин малеат: стимулирует сокращения матки после родов; лечит кровотечение при 
предлежании плаценты (РР) 
® Сестринское вмешательство: контролировать кровотечение и тонус матки; измерить исходное 
кровяное давление (ВР); массировать дно матки; ввести 0,2 мг внутримышечно (ІМ) или перорально (РО) 
по назначению врача. 
® Глюконат кальция: антидот при токсическом воздействии сульфата магния 
® Сестринское вмешательство: вводить 1 г раствора внутривенно при признаках и симптомах (5/5) 
токсическом воздействии; разбавлять равными количествами (№) и вводить со скоростью 0,5-1 мл/мин. 
® Тербуталин, ритодрин гидрохлорид: токолитики, используемые при преждевременных родах 
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® Сестринское вмешательство: следите за сокращениями/ЧСС плода (ЕНК)/жизненными показателями 
(\5); следите за побочными эффектами (например, тремором, головокружением, головной болью (НА), 
тахикардией, артериальной гипотензией, беспокойством); не назначать, если пациент сообщает о боли в 
груди; сообщите врачу, если АД (ВР) <90/60 мм рт.ст., ЧСС (НК) >130 мин, признаки и симптомы ($/$) отек 
легких, частота сердечных сокращений плода (ЕНК) >180 в минуту; назначьте бета-адреноблокаторы в 
качестве антидота 
® Индометацин: может использоваться в качестве токолитика при преждевременных родах 
® Сестринское вмешательство: наблюдение за схватками/ЧСС плода (ЕНК)/жизненными показателями 
(%5); принимать во время еды; назначать только до 32 недель 
ө Сульфат магния: токолитик, используемый при преждевременных родах; средство, угнетающее ЦНС (С№5) 
для предотвращения судорожных припадков при преэклампсии 
® Сестринское вмешательство: 
= Преждевременные роды: следить за схватками/ЧСС плода (ЕНВ)/ жизненными показателями (\5$)/ 
осмолярностью мочи (ЦО); мониторинг движений плода и вариантных ЧСС плода (ЕНВ) 
= Преэклампсия: контролировать жизненные показатели (\5)/ осмолярность мочи (ЧО)/глубокие 
сухожильные рефлексы (ОТВ$)/уровень сознания (10С); терапевтический диапазон 4-8 мг/дл; 
использовать постоянный катетер; немедленно прекратить, если частота дыхания (КК) <12, 
измененный уровень сознания (0С), Ме >9 мг/дл; назначить глюконат кальция, если есть признаки и 
симптомы (5/5) токсичности 
® Налоксон гидрохлорид: антидот для купирования опиоидного угнетения дыхания и зуда при 
эпидуральном введении опиоидов 
® Уход за больными: контролировать состояние дыхательной системы; не назначать, если мать страдает 
опиоидной зависимостью. 
® Бетаметазон: преждевременные роды (24-32 недели); предотвращает/уменьшает респираторный 
дистресс у недоношенных детей; стимулирует выработку или высвобождение сурфактанта в легких у 
недоношенного плода 
® Сестринское вмешательство: оценка преждевременных родов; назначить глубоко внутримышечно 
(1М) 12 мгв два приема с интервалом в 24 часа; мониторинг уровня АД (ВС) и легочных шумов 
® Мизопростол, Динопростон: доиндукционное созревание шейки матки (оценка по шкале Бишопа <4) 
® Сестринское вмешательство: информированное согласие; наблюдение за схватками/ЧСС плода (ЕНВ)/ 
жизненными показателями (\5)/; получение оценки по шкале Бишопа; с осторожностью применять у 
женщин с астмой, глаукомой, заболеваниями почек, печени или сердечно-сосудистой системы в 
анамнезе; противопоказаны при дистрессе плода/вагинальном кровотечении 


Обезболивание при родах (1&0) 


е Немедикаментозное обезболивание: методы подготовки к родам; сенсорная стимуляция (например, 
ароматерапия, дыхание/релаксация, визуальные образы, музыка); методы воздействия на кожу (например, 
массаж, иглоукалывание); частая смена положения матери. 
® Медикаментозное обезболивание: анальгезия и анестезия 
® Слишком раннее введение может замедлить или остановить роды; опиоидные анальгетики, 
применяемые в конце родов, могут вызвать угнетение дыхания новорожденного 
® Регионарные блокады: наиболее распространенные; включают срамную, эпидуральную и 
интратекальную блокаду 
® Срамная блокада: обеспечивает местную анестезию промежности, вульвы и прямой кишки во время 
родов; вводится за 10-20 минут до родов. 
® Эпидуральная блокада: состоит из местной анестезии и обезболивающего морфина или фентанила, 
вводимых в эпидуральное пространство на уровне 4-го или 5-го поясничного позвонка; может 
проводиться непрерывная инфузия или периодические инъекции через постоянный эпидуральный 
катетер; наиболее распространенным побочным эффектом является артериальная гипотензия 
® Сестринское вмешательство: перед эпидуральной анестезией вводят 1 л жидкости болюсно; 
контролируйте артериальное давление как можно чаще, наблюдайте за расширением мочевого пузыря; 
оценивайте уровень боли; поворачивайте на бок каждый час (О1Н); следите за возвращением 
чувствительности в ногах 
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Терапевтические процедуры, помогающие при родах (1&0): 


® Амниотомия: искусственный разрыв плодных оболочек (АКОМ); инициирует/усиливает схватки; роды 
обычно начинаются в течение 12 часов после разрыва плодных оболочек (ВОМ); у пациентки повышен риск 
выпадения пуповины/инфекции. 
ө Сестринское вмешательство: исходное значение жизненных показателей (\5) и ЧСС плода (ЕНК) до и 
непрерывно на протяжении всей процедуры; наблюдение за изменениями ЧСС плода (ЕНК): 
брадикардия, непостоянные/поздние замедления - сдавление/выпадение пуповины; оценка состояния 
околоплодных вод; мониторинг температуры каждые 2 часа (О2Н) 
® Амниоинфузия: внутриматочная инфузия изотонического раствора (нормальный физраствор $ или лактат 
Рингера ІК) для уменьшения выраженности различных замедлений, вызванных сдавлением пуповины. 
® Сестринское вмешательство: помощь при амниотомии и введении катетера для внутриматочного 
давления (ШРС), если его еще нет; подогрев жидкости с помощью подогревателя крови перед инфузией; 
поддержание комфорта и сухости 
® Индукция/ускорение родов: процесс химического или механического инициирования или усиления 
сокращений матки. 
® Показания: проблемы со стороны матери (история болезни (Нх): преждевременные роды, 
преэклампсия, сахарный диабет (ОМ), тяжелая резус(ВА)-изоиммунизация, хроническая болезнь почек 
(хроническая болезнь почек), заболевания легких); проблемы с плодом/плацентой (внутриутробная 
задержка/ограничение роста (І0СК), преждевременный разрыв плодных оболочек (РВОМ), 
хориоамнионит, постдатированная беременность, гибель плода). 
® Противопоказания: диспропорция в головно-тазовой области (СРО); неуверенная частота сердечных 
сокращений плода (ЕНВ); предлежание плаценты/сосудов; предшествующий классический разрез матки 
или операция на матке; активный генитальный герпес; ВИЧ (НИМ); рак шейки матки 
® Лекарственные препараты: 
· Химические методы: размягчают шейку матки, вводятся интравагинально или перорально (РО) в 
таблетках; простагландин Е2 (пациентка должна оставаться в лежачем положении на спине с 
клином/на боку в течение 30 мин. после введения; отложить прием питоцина на 6-12 часов.) 
„ Медикаментозное лечение: окситоцин (внутривенно) 
* Сестринское вмешательство: информированное согласие; мониторинг ЧСС плода (ЕНВ)/активности 
матки каждые 15 минут (О15тіп.); сообщите о тахисистолии (>5 сокращений за 10 минут) или 
дистрессе плода - прекратите, если это произойдет; получайте данные о жизненных показателях (\5) 
каждые 30 минут (ОЗ0тіп.). 
® Прекратите прием, если: дистресс плода/тахисистолия/гиперстимуляция (т.е. частота 
сокращений выше, чем каждые (О2 тіп) 2 минуты или 5 за 10 минут; схватки >90 секунд; 
интенсивность более 90 мм рт. ст. при катетере для внутриматочного давления (ШРС); матка не 
расслабляется между сокращениями; приготовьтесь к введению 0,25 мгтербуталина подкожно 
для уменьшения активности матки 
® Роды с помощью вакуума: прикрепление вакуумной чашки к головке плода для облегчения родов 
ө Сестринское вмешательство: оценка частоты сердечных сокращений плода (ЕНК) до/во время родов; 
оценка вздутия мочевого пузыря; фиксируйте давление, количество потуг и количество срывов; отек 
может рассосаться в течение 24 часов. 
® Щипцы: акушерский инструмент, используемый для родовспоможения при извлечении головки плода 
® Сестринское вмешательство: оценка кровоизлияния, гематом; оценка частоты сердечных сокращений 
плода (ЕНВ) 
® Осложнения: рваные раны; повреждение мочевого пузыря/уретры; задержка мочи; гематома 
® Эпизиотомия: разрез в промежности, который делается для увеличения во время родов. 
" Сестринское вмешательство: следите за болью, заживлением, инфекцией, разрывами и 
кровотечениями; рекомендуйте упражнения Кегеля; прикладывайте лед; перинатальные/сидячие 
ванны 
® Кесарево сечение: рождение плода через трансабдоминальный разрез матки. 
„ Низкий поперечный срез: снижает вероятность разрыва матки при будущих беременностях; 
уменьшает кровотечение после родов. 
" Сестринское вмешательство: информированное согласие; установка капельницы и катетера Фолея; 
оценка кровотечения и лохий; послеоперационные (роѕїор) жизненные показатели (\5); 
обезболивание; оценка тромбофлебита 
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Уведомление МСЕЕХ: Роды (1&0) 


® Поздние замедления - это плохо 

ө Отсутствие вариабельности (прямая линия) для частоты сердечных сокращений плода (ЕНК) имеет 
решающее значение 

® Никогда не кладите рожающую пациентку на спину (гипотония в положении лежа/синдром полой вены) 
® Необъяснимая боль в родах (1&0) - это не к добру (например, преждевременные роды, отслойка 
плаценты, эмболия околоплодными водами, разрыв матки) 

® Никогда не давите на дно матки при дистоции плеча (маневр Макроберта). 

® Акушерская пациентка (ОВ - Обѕїеїгіс Райепї) с тахикардией - предполагается КРОВОИЗЛИЯНИЕ 

® Препараты при послеродовом (РР) кровотечении: окситоцин, метилэргоновин, карбопрост трометамин 
® Быстрое появление боли в эпигастральной области часто приводит к судорогам (соблюдайте меры 
предосторожности). 

® Объем вводимого кислорода должен составлять 8-10 л через респираторную лицевую маску 

® Немедикаментозные меры следует применять в сочетании с фармакологическими вмешательствами 


Осложнения во время родов 


® Преждевременные роды: сокращения матки с изменениями в шейке матки, которые происходят на 
сроке 20-37 недель 
® Сестринское вмешательство: получение вагинального мазка для анализа на фибронектин плода; 
посев шейки матки; ограничение физической активности (постельный режим); гидратация; оценка 
признаков и симптомов (5/5) инфекции (ИМП (ОТІ), вагинальный дренаж); наблюдение за жизненными 
показатями (\$) матери; ЧСС плода (ЕНВ)/схватками; назначение токолитиков/бетаметазона 
ө Дистресс плода: исходный уровень ЧСС плода (ЕНК) <110 или >160; вариабельность ЧСС плода (ЕНК) 
отсутствует; рН крови плода <7,2 
® Сестринское вмешательство: прекратить прием окситоцина; ввести 8-10 литров О2 через недышащую 
маску; изменить положение пациента; увеличить количество внутривенных вливаний; провести 
стимуляцию кожи головы плода или виброакустическую стимуляцию в соответствии 
с протоколом; уведомить поставщика медицинских услуг 
® Проблемы с пуповиной: 
® Выпадение пуповины: немедленно обратитесь за помощью; наденьте стерильные перчатки, вставьте 
2 пальца во влагалище и надавите пальцами по обе стороны пуповины, чтобы приподнять головку; 
переведите в коленно-локтевое положение Тренделенбурга; введите 8-10 литров О2 через недышащую 
маску; если пуповина торчит, оберните ее стерильным полотенцем, пропитанным физиологическим 
раствором; внимательно следите за состоянием плода; готовьтесь к немедленным родам (обычно 
кесарево сечение) 
® Пережатие пуповины: изменение положения является приоритетным; введите 8-10 литров О2 через 
недышащую маску; приготовьтесь к проведению амниоинфузии 


® Экстренные роды: 
® Сестринское вмешательство: поддерживайте промежность; разрыв плодных оболочек (КОМ); 
держите новорожденного в сухости/тепле; не перерезайте пуповину; отделение плаценты (ожидается 
прилив крови и удлинение пуповины); массируйте дно матки и поощряйте грудное вскармливание 
(матка сокращается) 

® Эмболия околоплодными водами: разрыв амниотического мешка/маточных вен матери, 

сопровождающийся высоким внутриматочным давлением. 
® Проявления: нарушение дыхания (беспокойство, цианоз, одышка, отек легких); нарушение 
кровообращения (тахикардия, артериальная гипотензия, шок, остановка сердца); кровоизлияние 
(кровотечение, петехии, экхимозы); судорожная активность 
® Сестринское вмешательство: введение 10 л О2 через лицевую маску; подготовка к интубации; 
искусственное дыхание (СРВ); кровь/препараты крови; подготовка к экстренным родам (кесарево 
сечение) 

® Дистоция: дисфункциональные, ненормальные роды 
® Сестринское вмешательство: оценка состояния плода/родовой деятельности; поощрение к 
регулярному опорожнению кишечника и передвижению; помощь в позиционировании и инструктаж; 
возможные роды с применением вспомогательных средств (например, щипцов) 
ө Дистоция плеча: маневр Макроберта и надлобковое давление. 
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Уведомление МСЕЕХ: Стандарты за акушерским пациентом: 

® Никогда не проводите вагинальный осмотр при наличии необъяснимого вагинального кровотечения 

ө У пациентки с кровотечением должен быть доступ для внутривенного вливания 

® КҺОоСАМ назначается матерям сотрицательным резус-фактором (ВВ-) после выкидыша на 28 неделе ив 
течение 72 часов после родов, если у ребенкаположительный резус-фактор (Кһћ+) 

® Пациентам с нестабильным состоянием следует выделять палаты рядом с постом медсестры 


Послеродовой период 
® Послеродовой период: прибл. 6 недель; предотвращение кровотечения (шока, инфекции) 
® Физикальное обследование: жизненных показателей (№5), НеБ/НсЕ, СВС, еѕї. кровопотеря при родах 
" Боль: локализация, интенсивность, местонахождение 
" Грудь: молозиво (богатое питательными веществами); выработка молока происходит на 2-3-й день; 
сосание стимулирует сокращения матки и выработку молока; нагрубание (кормление грудью каждые 
2-3 ч. (92-З|г.), капустные листья) 
® Не кормящим грудью пациентам: избегать стимуляции сосков, холодный компресс, 
обезболивающие, поддерживающий бюстгальтер 
® Кормящим пациентам: сцеживание молока вручную для облегчения схватывания, частые 
кормления/сцеживание через молокоотсос; теплый душ; массаж груди, поддерживающий 
бюстгальтер 
„ Матка 
® Инволюция: уплотнение дна около пупка после родов (опускается ок. 1 см в день); грудное 
вскармливание усиливает 
® Субинволюция: массаж, частое мочеиспускание, окситоцин 
® Лохия: СОСА 
ө Цвет: рубра (ярко-красный, держится 1-3 дня); сероза (коричневато-красный или розовый; 
держится 4-10 дней); альба (желтовато-белый; держится 11-6 недель). 
" Промежность: РИДА (покраснение, отек, синяки, дренаж, растяжение; холодный компресс, сидячая 
ванна, поза, уход за промежностью, методика Кегеля, медикаментозное лечение 
* Насыщение одной прокладки для промежности в течение 15 минут или меньше, многочисленные 
крупные сгустки или скопления крови являются показателями чрезмерной кровопотери* 
„ Мочевой пузырь: растяжение (увеличивает риск атонии матки и кровотечений); помогать 
с частым мочеиспусканием; сканирование мочевого пузыря 
„ Кишечник: опорожнение кишечника (ВМ) в течение 1-2 дней; Рготоке® с клетчаткой; смягчает стул; 
сидячая ванна. 
" Отек и температура тела: 2+ нормальные сухожильные рефлексы (ОТК); проверить наличие 
точечного отека 
" Тромбоз глубоких вен, ТГВ (БУТ): профилактика имеет ключевое значение (своевременная 
амбулаторная помощь); проверьте, нет ли боли/отека 
" Инфекция: не предполагайте, что «это нормально»; оцените возможные источники инфекции 
® Психологическая адаптация: системы поддержки, привязанность ("кожа к коже") 
" Прием: через 24-48 часов после рождения; сосредоточена на собственных потребностях, 
возбуждена, разговорчива 
" Закрепление: 2-10 дней; фокусируется на роли матери и уходе за новорожденным; стремится 
учиться, может развиться хандра: 
" Отпускание: фокусируется на семейных и индивидуальных ролях 


Послеродовая хандра и депрессия 
® Послеродовая депрессия: усталость, гормональные изменения, смена ролей, напряженность в семье, 
финансовые проблемы; 1-10 дней после родов; эмоциональная неустойчивость 

ө Совместный уход: обучение, потребность во сне/физических упражнениях, питание, поддержка. 
® Послеродовая депрессия: депрессия в анамнезе, бедность, отсутствие поддержки, проблемы со 
здоровьем новорожденных; до 1 года и более после родов; стойкая депрессия, подавленность, 
тревожность, неспособность заботиться о себе/ребенке, суицидальные мысли. 

® Совместный уход: инструменты скрининга депрессии, обучение, быстрое вмешательство 


Целенаправленная оценка: ВОВВІЕ НЕВУ - ПУЗЫРЬКОВЫЙ ГЕРПЕС 
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ө Вгеаѕїѕ - Молочные железы, Оїегиѕ - Матка, Во\ие!/С! Еипсіїоп - Функции кишечника/ЖКТ, ВІадаег 
РипсНоп - Мочевого пузыря, іосћіа - Лохии, Еріѕіоїоту - Эпизиотомия, Нетоггћоіаѕ - Геморрой, ЕтоНоп$ 
- Эмоции, ВиБеНа - Краснуха, Массіпеѕ - Вакцины 


Послеродовые осложнения 


ө Кровотечение: потеря крови >500 мл при вагинальных родах или >1000 мл при кесаревом сечении. 
® Проявления: насыщение одного тампона или более за 15 минут, крупные сгустки, образование 
гематом, заболоченная матка, стойкие красные лохии в течение 3-х суток; изменение уровня сознания 
(І0С), признаки и симптомы (5/5) шока. 
® Сестринское вмешательство: оценить источник кровотечения; дно матки (массажировать, если оно 
заболочено); промежность; контроль жизненных показателей (\$)/насыщение кислородом (02 ѕаї); 
ввести окситоцин 
® Резус-несовместимость: наблюдайте за новорожденным на предмет гипербилирубинемии; вводить 
пренатально при любых инвазивных процедурах на 28 неделе беременности и после родов (в течение 72 
часов); вводится, если мама ВВ-, ребенок Кһ+ 
® Тромбоэмболические расстройства: способствующие факторы - венозный застой, гиперкоагуляция, 
неподвижность, давление в области таза, тромбоз в анамнезе 
® Проявления: жар, покраснение, боль, отек нижних конечностей. 
® Сестринское вмешательство: осмотр конечностей; венозная допплерография; постельный режим, 
обезболивание, поднятие пораженной конечности, антитромботические чулки, антикоагулянтная 
терапия. 
ө Послеродовые инфекции: например, эндометрит, мастит, рана; общие признаки и симптомы (5/5) 
инфекции. 


Новорожденный 


® Неонатальный период: рождение - 28 дней; первичный уход – «азбука» дыхания (дыхательные пути, 
дыхание, кровообращение), терморегуляция, пуповина (2 артерии, одна вена); оценка по шкале АПГАР (1 и 
5 мин.) 
® Шкала АПГАР (АРСАК * внешний вид, пульс, гримаса, активность, дыхание): пять категорий получают 
оценку 0 -2 (итого = от 0 до З - тяжелое расстройство, 4-6 - умеренное, 7-10 - незначительное). 
= ЧСС (НВ): отсутствует, <100, >100), дыхательные усилия (отсутствуют, плач медленный/слабый, 
хороший плач), 
мышечный тонус (вялый, небольшое сгибание, хорошее сгибание), рефлекторная раздражительность 
(отсутствие реакции, гримаса, крик), цвет (голубой/бледный; в центре розовый/голубые конечности, 
полностью розовые) 
® Оценка жизненно важных показателей: 
" Частота сердечных сокращений: 100-160 в минуту; оцените все пульсы на двух сторонах 
(одинаковые и сильные) 
„= Частота дыхания: 40/60 раз в минуту; брадипноэ (<25 раз в минуту); тахипноэ (>60 раз в минуту); 
оцените частоту/ритм дыхания, посторонние звуки; обратите внимание на признаки и симптомы (5/5) 
нарушение дыхания. 
„ Температура: в подмышечных впадинах 37°С; предотвратите потерю тепла; тщательно высушите 
ребенка, накройте головку 
" Артериальное давление: 60-80 систолическое, 40-50 диастолическое; артериальная гипотензия 
(возможный сепсис/гиповолемия); гипертония (НТМ) (возможная коарктация аорты); 
® Физикальное обследование: 
ө Голова: окружность на 2-3 см больше грудной клетки; роднички (задние закрываются на 8-12 
неделе (%Кѕ); передние закрывается к 18 месяцам, виден пульс 
® Кожные покровы: розовые, акроцианоз, желтуха, гиперпигментация, милиумы, верниксы, лануго 
® Брюшная полость: может прощупываться пуповина, печень 
ө Желудочно-кишечный тракт/мочеполовая система (61/60): опорожнение кишечника в течение 24 
часов (6-10 раз в день); выделение мекония через 24-48 часов после рождения 
® Рефлексы: 
® Сосание: от рождения до 4 месяцев; поглаживание щеки новорожденного, новорожденный 
поворачивает голову в ту сторону 
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® Ладонный захват: от рождения до 3-6 месяцев: положите предмет на ладонь новорожденного, 
новорожденный схватит предмет 
® Подошвенный захват: от рождения до 8 месяцев; дотрагивайтесь до подошвы стопы новорожденного, 
новорожденный сгибает пальцы ног вниз 
® Рефлекс Моро («Испуг»): от рождения до 4 месяцев; при испуге младенца ручки/ножки 
новорожденного вытягиваются симметрично. 
ө Тонический шейный рефлекс («Фехтование»): от рождения до 3-4 месяцев; новорожденный 
вытягивает руку и ногу на стороне, на которую повернута голова, сгибает руку и ногу на 
противоположной стороне 
® Бабинского: от рождения до 1 года; поглаживайте наружный край стопы по направлению к пальцам, 
пальцы веером поднимаются вверх и наружу 
® Оценка гестационного возраста: проводится в течение 48 часов после родов; физические характеристики, 
нервно-мышечные характеристики (осанка, отведение руки назад, расстояние от пятки до уха, подколенный 
угол) 
ө Лекарства: вводят через 1 час после родов; -эритромицин (для профилактики глаз); витамин К 
ө Питание: 100-140 мг/кг/24 часа; кормить каждые (0) 2-3 часа (грудное вскармливание); каждые (0) 3-4 
часа (смесь - отрыгивайте несколько раз во время кормления; через 1 час после вскрытия - выбросить). 
® Процедура обрезания: информированное согласие, наблюдение за осложнениями; менять подгузник не 
реже чем через 4 часа, промывайте пенис теплой водой, наносить вазелин; заживление происходит в 
течение 2 недель. 
® Безопасность новорожденных: «снова спать»; 6-8 влажных подгузников в день, автокресло обращено 
назад; синдром внезапной смерти младенцев (5105$) /безопасность кроватки 


Осложнения у новорожденных 


® Злоупотребление психоактивными веществами со стороны матери: может вызывать аномалии, нервно- 
поведенческие изменения и признаки абстиненции; реакция зависит от конкретного препарата 
® Алкогольный синдром плода (ЕА$): задержка роста, изменения в ЦНС (например, дефицит 
интеллекта, синдром дефицита внимания (АОО), снижение мелкой моторики, плохая речь); черепно- 
лицевые особенности (микроцефалия, маленькие глаза, короткие глазные щели, тонкая верхняя губа, 
плоская середина лица); проблемы с питанием, повышенная бодрствуемость, потеря слуха) 
® Употребление табака: недоношенность, низкий вес при рождении, повышенный риск синдрома 
внезапной смерти младенцев (5105), астмы/пневмонии, задержки в развитии. 
® Синдром отмены наркотиков и алкоголя у новорожденных: система оценки состояния неонатальной 
абстиненции; 
= ЦНС (С№5): повышенная активность, пронзительный крик; раздражительность, тремор; 
гиперактивность с усилением рефлекса Моро; судороги 
" Обмен веществ/вазомоторная система/органы дыхания: заложенность носа с резью в носу; частая 
зевота, покраснение кожи; учащенное дыхание >60 раз в минуту; повышение температуры. 
" ЖКТ: неправильное кормление, срыгивание; диарея, чрезмерное нескоординированное сосание. 
„ Аномалии жизненно важных органов: пороки сердца, тетрада Фалло и открытый артериальный 
проток 
" Лекарственные препараты: фенобарбитал (противосудорожное средство) 
" Сестринское вмешательство: рефлексы новорожденного, способность к кормлению и перевариванию 
пищи; жидкости и электролиты (Е&Е) - тургор кожи, роднички, поступление и выведение жидкости (180); 
поддержание внутривенного вливания; уменьшение раздражителей окружающей среды (пеленать, не 
класть рядом со столом медсестры); небольшие, частые кормления; обеспечить возможность 
отсасывания (риск аспирации; инициируйте консультации со службами защиты детей) 
® Гипогликемия: уровень глюкозы в сыворотке крови <40 мг/дл 
® Проявления: недостаточное питание, нервозность/тремор; гипотермия; потоотделение, слабый крик, 
вялость; снижение мышечного тонуса; судороги, кома. 
® Диагностические лабораторные тесты: два последовательных уровня глюкозы в крови (ВС) в течение 
2 часов после рождения. 
® Сестринское вмешательство: частое кормление через рот; наблюдение за состоянием 
новорожденного 
® Респираторный дистресс-синдром (К05): возникает в результате дефицита сурфактанта в легких и 
характеризуется плохим газообменом и недостаточностью вентиляции легких. 
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® Способствующие факторы: преждевременная беременность, перинатальная асфиксия (окрашивание 
меконием, выпадение пуповины и затылочная пуповина); стресс/асфиксия (гипотония матери, маточно- 
плацентарная недостаточность (ОРІ)) 

® Проявления: тахипноэ, заложенность носа, хрюканье при выдохе, межреберные и загрудинные боли. 
втягивания; затрудненное дыхание, мелкие хрипы при аускультации, цианоз 

® Сестринское вмешательство: культура крови и чувствительность/мочи/ликвора, газы артериальной 
крови (АВС'<); введение легочного сурфактанта (берактанта), воздержание от отсасывания из 
эндотрахеальной трубки в течение 1 часа после введения лекарств. 


® Недоношенный ребенок: рождение происходит между 20 и 38 неделями беременности. 
® Проявления/физическое обследование: Новая оценка Балларда показывает физическое и 
неврологическое состояние на сроке беременности менее 37 недель; эпизоды апноэ; признаки 
повышенных дыхательных усилий и/или дыхательных расстройств; низкий вес при рождении, 
минимальное количество подкожного жира, голова большая по сравнению стелом, 
минимальные/замедленные рефлексы 
® Сестринское вмешательство: быстрое первоначальное обследование; перевод в группу риска, 
поддержание терморегуляции, назначение респираторной поддержки; кластерный уход/минимизация 
стимуляции 

® Переношенный ребенок: гестационный возраст >42 недель 
® Симптомы: сухая, похожая на пергамент кожа; более длинные и твердые ногти; обильное оволосение 
кожи головы; отсутствие верникса; гипогликемия. 
® Осложнения: прогрессирующее старение плаценты; тяжелые роды; высокая перинатальная 
смертность, желтуха (гипербилирубинемия). 
® Сестринские вмешательства: раннее и частое использование пяточных палочек (тестирование на 
уровень глюкоза в крови (ВС)); начало раннего кормления; наблюдение за родовыми травмами 
(дистоция плеча, перелом ключицы, паралич лицевого нерва) 

® Гипербилирубинемия: 
® Физиологическая желтуха (доброкачественная): вызвана разрушением эритроцитов плода, 
чрезмерными кровоподтеками, незрелостью печени; желтуха появляется через 24 часа после рождения 
® Патологическая желтуха (основное заболевание, повышенная выработка/распад эритроцитов): 
появляется до 24 часов или сохраняется после 7-го дня; обычно вызывается несовместимостью по группе 
крови (резус (ВВ)- или АВО-несовместимость) или инфекцией; желтуха (билирубин энцефалопатия) 
уровень билирубина >25 мг/дл; приводит к анемии и повреждению головного мозга 
® Проявления: желтоватый оттенок кожи/склер/слизистых оболочек; оцените первопричину. 
® Диагностические/лабораторные процедуры: мониторинг уровня билирубина каждые 4 часа; 
определение группы крови матери/новорожденного; мониторинг уровня электролитов, чрескожный 
уровень - неинвазивный метод измерения билирубина. 
® Сестринские вмешательства: фототерапия/солнечный свет; наблюдение жизненных показатей (№5); 
закрывайте глаза новорожденного маской; держите новорожденного раздетым (прикрывайте мужские 
половые органы); избегайте нанесения лосьонов/мазей; снимайте с фототерапии каждые 4 часа (О4Н); 
переставляйте каждые 2 часа для экспозиции; выключайте лампы фототерапии перед забором крови; 
ежедневно взвешивайте; поддерживайте адекватную гидратацию; кормите каждые (0) 3-4 ч. 

" Наблюдайте за новорожденным на предмет побочных эффектов фототерапии: 
® Бронзовый оттенок кожи, пятнисто-папулезная сыпь на коже (ничего серьезного); появление 
пролежней; обезвоживание; повышение температуры. 


Женское здоровье 


" Контрацепция: методы контрацепции включают естественное планирование семьи, барьерные, 
гормональные и внутриматочные методы. 
* Бесплодие: неспособность к зачатию, несмотря на незащищенный половой акт в течение как минимум 12 
месяцев 
" Диагностические процедуры: забор спермы, гинекологический осмотр, ультразвуковое исследование, 
гистеросальпингография, гистероскопия, лапароскопия. 
" Вагинальные инфекции: нормальные вагинальные выделения от прозрачных до мутных/не 
раздражающих/ без неприятного запаха (рн 4-5) 
" Наиболее распространенные инфекции: бактериальный вагиноз, кандидоз, трихомониаз. 


87 


„ Наиболее распространенные причины: раздражение (соли для ванн/пена для ванн); облегающая 
одежда; все, что нарушает микрофлору влагалища 


„ Рак: 
„Рак шейки матки: вирус папилломы человека (НРУ) является причиной большинства случаев рака 
шейки матки 
® Проявления: аномальные кровотечения, боли в области таза или во время полового акта 
® Диагностический скрининг: папаниколау, тест на ВПЧ (НРУ), ДНК-тест 
® Совместный уход/лечение: конизация, лазерная хирургия 
® Профилактика: отложите первый половой акт/воздержитесь от секса; избегайте курения; 
вакцинация против ВПЧ (НРУ) 
„ Рак эндометрия: часто выявляется на ранней стадии; вызывает вагинальные кровотечения между 
менструальными циклами или после менопаузы 
® Проявления: кровотечения в постменопаузе; аномальные кровотечения 
„ Рак яичников: 
® Проявления: ранние симптомы неочевидны; более поздние симптомы могут включать давление 
или боль в животе/тазовой области/спине/ногах; вздутие живота, тошноту, расстройство желудка, 
запор, диарею, усталость, затруднённое дыхание (508В), частое мочеиспускание и/или вагинальные 
кровотечения 
„Рак молочной железы: 
® Сопутствующие факторы: наследственность, раннее менархе и поздняя менопауза; пиШегамаа - 
женщина, которая никогда не была беременна, длительное применение контрацептивов; длительня 
применении гормонозаместительная терапия (НР\); образ жизни (избыточный вес, малоподвижный 
образ жизни, чрезмерный прием алкоголя) 
® Проявления: уплотнение в груди/подмышечной впадине, утолщение/ямочка/покраснение/боль в 
груди; тянущие ощущения/выделения/боль в области сосков. 
® Диагностический скрининг: маммография (старше 40 лет (угѕ.)каждые (0) 1-2 года (угѕ.); осмотр 
молочных желез (ежегодно); самообследование груди (ВЅЕ) - ежемесячно, через 1 неделю после 
менструации 
" Заболевания матки: 
® Миомы (фибромы матки): доброкачественные фиброзные опухоли мышц матки 
= Проявления: тазовая боль/давление, гиперменорея 
" Эндометриоз: ткани эндометрия за пределами матки 
" Проявления: сильная дисменорея, боль внизу живота, боль во время полового акта, боль в спине и 
прямой кишке; аномальное кровотечение. 
" Менопауза: полное прекращение менструаций на 1 год 
® Проявления: приливы жара, атрофический вагинит/сухость, перепады настроения, изменение режима 
сна, снижение плотности костной ткани, снижение уровня ЛПВП (НО! )/повышение уровня ЛПНП (НОП. 
® Сестринское вмешательство: оценка психосоциальной реакции; гормональная терапия; укрепление 
здоровья 


Инфекции, передающиеся половым путем: 


" Хламидиоз: 
® Проявления: у женщин - вагинальные кровотечения/выделения, болезненное/частое 
мочеиспускание, боль в животе, лихорадка/тошнота; у мужчин - небольшие прозрачные/мутные 
выделения из полового члена.; набухшие/чувствительные яички 
® Осложнения: могут передаваться половым партнерам/новорожденному во время родов; 
воспалительные заболевания органов малого таза - ВЗОМТ (Р!О); бесплодие 
® Лечение: пероральные антибиотики; профилактическое лечение новорожденного (закапывание 
эритромицина в глаза в течение 1 часа после рождения). 
ө Генитальный герпес: передача инфекции чаще всего происходит от инфицированного человека без 
видимых поражений 
" Проявления: у женщин - начальная вспышка (болезненные волдыри и возможные системные 
симптомы), рецидивы (легкое покалывание/стреляющие боли, длящиеся от нескольких часов до 
нескольких дней); волдыри появляются через 7-21 день. 
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" Осложнения: могут передаваться половым партнерам и новорожденным во время родов. 
" Лечение: вызвано вирусом (противовирусные препараты); кесарево сечение (с-ѕесііоп) — при активном 
поражении в течение последних 2 недель перед родами 

· Гонорея: симптомы могут появиться через 2-21 день после заражения. 
® Проявления: у женщин - желто-серые выделения из влагалища, вагинальное кровотечение между 
менструациями, боли в области таза/нижней части живота; у мужчин - желто-зеленые выделения из 
полового члена, болезненное мочеиспускание/дефекация, частое мочеиспускание 
® Осложнения: передается половому партнеру и новорожденному в матке/во время родов. 
® Лечение: внутривенно (1М) цефтриаксон; повторное обследование через 3-6 месяцев 

" ВИЧ (НІМ): 
® Проявления: потеря веса, повышенная утомляемость, рецидивирующие вагинальные дрожжевые 
инфекции, диарея /симптомы, похожие на грипп, молочница во рту 
® Осложнения: не поддается лечению; могут передаваться половым путем, при совместном 
использовании игл, во время родов/грудного вскармливания. 
® Лечение: профилактика/раннее выявление имеет ключевое значение; высокоактивная 
антиретровирусная терапия (НААВТ) 

" ВПЧ (НРУ): 
® Проявления: остроконечные кондиломы; зуд/жжение вокруг гениталий, аномальный папаниколау- 
тест 
® Осложнения: могут передаваться половым партнерам и новорожденным во время родов; бородавки 
могут распространяться; некоторые штаммы могут привести к раку; Пецидивирующая респираторная 
папиллома (КАР) 
® Лечение: Вакцины против ВПЧ (НРУ), рекомендуемые для детей в возрасте 11-12 лет; препараты для 
лечения остроконечных кондилом 

" Воспалительные заболевания органов малого таза - ВЗОМТ (РО): 
® Проявления: боль внизу живота, неприятный запах, болезненный половой акт/мочеиспускание.; 
аномальные выделения из влагалища; лихорадка, озноб, тошнота; не встречаются у мужчин 
® Осложнения: внематочная беременность, бесплодие, хронические боли 
® Лечение: антибиотики, постельный режим, амбулаторное лечение 

" Сифилис: 
® Проявления: стадия 1 (язвы на гениталиях/во рту; длится 2-6 недель); стадия 2 (сыпь на 
теле, гриппоподобные симптомы); стадия 3 (неврологические/сердечно-сосудистые осложнения) 
® Осложнения: может передаваться половым партнерам и новорожденным во время беременности; 
может вызвать выкидыш; заболевания сердца, слепоту и/или повреждение головного мозга; может 
привести к смерти. 
® Лечение: препарат выбора - пенициллин 

„ Трихомониаз: симптомы могут проявляться от 3 дней до 2 недель после заражения. 
® Проявления: пенистые, слизисто-гнойные, обильные, дурно пахнущие выделения от желтоватого до 
зеленоватого цвета; дизурия и диспареуния; раздражение влагалища и зуд. 
® Осложнения: может передаваться половым партнерам; может привести к инфекции предстательной 
железы у мужчин 
® Лечение: метронидазол; партнерам также следует пройти курс лечения 


Сестринский уход за детьми 


Рост и развитие 


е Ожидаемый рост и развитие младенца (1-й год жизни) 
е Физическое развитие 
" Роднички: задние закрываются к 6-8 неделям, передние - к 12-18 месяцам 
" Прорезывание зубов: первый зуб появляется через 6-8 месяцев; для детей младше 2 лет - возраст 
ребенка в месяцах – 6 = количество зубов; обезболивание при прорезывании зубов (холодные 
предметы для сосания, ацетаминофен) 
= Измерения/рост: рост/вес/окружность головы, нанесятся на график; определите проблемы 
(например, <5-го процентиля или >95-го процентиля) 
ө Новорожденные могут терять до 10% веса при рождении за 3-4 дня. 
® Вес при рождении сохраняется на 2 недели 
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е Вес при рождении удваивается к 5 месяцам 
® Вес при рождении утраивается к 12 месяцам 
® Длина тела при рождении увеличивается на 50% к 12 месяцам 
® Двигательное развитие: 
" 1 месяц: наблюдается отставание головы; сильный хватательный рефлекс 
" 2 месяца: поднимает голову с матраса, когда лежит ничком; держит руки в открытом положении, 
хватательный рефлекс исчезает. 
"3 месяца: в положении лежа поднимает голову и плечи, слегка наклоняет голову назад, переносит 
вес тела на предплечья; хватательный рефлекс отсутствует, активно держит погремушку, руки 
свободно разведены в стороны 
" 4 месяца: перекатывается со спины на бок, держит предмет обеими руками. 
"5 месяцев: перекатывается спереди назад; способен самостоятельно хватать предметы, подносит их 
прямо ко рту 
" 6 месяцев: перекатывается со спины на живот; держит бутылочку, поднимает предмет, если он упал 
" 7 месяцев: переносит весь вес тела на ноги, сидит, наклонившись вперед, опираясь на обе руки; 
перекладывает предметы из руки в руку 
" 8 месяцев: сидит без поддержки; использует большой и указательный пальцы как грубые щипцы. 
" 9 месяцев: ползает на четвереньках, подтягивается, чтобы встать; захват клещами становится более 
точным 
" 10 месяцев: переходит из положения лежа в положение сидя; захватывает погремушку за ручку. 
" 11 месяцев: ходит, держа что-то в руках; аккуратно сжимает предметы клешнями, намеренно 
роняет предметы, чтобы поднять, кладет предметы в контейнер 
" 12 месяцев: садится из положения стоя, ходит, держась за руки; пытается 
строить башни из 2 блоков (безуспешно), может переворачивать страницы в книге 
® Когнитивное развитие: 
® Пиаже: Сенсомоторная фаза (рождение -24 месяца) 
" Разделение: учится отделяться от других объектов в окружающей среде. 
= Постоянство объекта: обучается, что объекты существуют, когда они скрыты от глаз (9-10 
месяцев) 
ө Язык: плач - это первая форма общения; воркует и лепечет; смеется (4 месяца), 
понимает «нет» (9 месяцев); три-пять слов к 12 месяцам. 
® Психосоциальное развитие: 
® Эриксон: Доверие против недоверия Недоверие развивается, когда потребности удовлетворяются 
неадекватно или непоследовательно 
® Социальное развитие: сближение; боязнь разлуки (4-8 месяцев); боязнь незнакомцев (6-8 
месяцев) 
ө Занятия, соответствующие возрасту: играет в одиночестве, трясет погремушками, смотрится в зеркала, 
грызет игрушки для прорезывания зубов, играет в ладушки, играет с кубиками, слушает, как кто-то читает 
® Укрепление здоровья младенцев: обратиться к врачу в течение 72 часов после выписки. 
® Прививки: от гепатита В (при рождении); дифтерия, столбняк и коклюш/АКдС (ОТаР), ротавирусная 
вакцина (К\/), ротавирус, полиомиелит (!1Р\/), гемофильная инфекция типа Б (Н), пневмококковые 
вакцины (РС\), гепатит В (Нер В) - 2 месяца); АКДС (ОТаР), ротавирусная вакцина (В\/), ротавирус, 
полиомиелит (ІР№), гемофильная инфекция типа Б (НБ), пневмококковые вакцины (РС\) - 4 месяца; 
АКдсС (ОТаР), ротавирусная вакцина (КУ) - 6-18 месяцев), пневмококковые вакцины (РСМ) и гепатит 
(Нер В) - 6-18 месяцев, ротавирусная вакцина (КУ), гемофильная инфекция типа Ь (НЮ) - 6 месяцев); 
сезонный грипп - 6-12 месяцев 
" Питание: грудное вскармливание обеспечивает полноценное питание в течение первых 6 месяцев 
жизни; добавки витамина О в течение первых нескольких дней жизни; добавки железа после 4 
месяцев для младенцев, находящихся исключительно на грудном вскармливании; твердая пища 
вводится примерно в 4-6 месяцев (обогащенные железом каши). 
" Безопасность: риск аспирации, удушья, телесных повреждений, ожогов, утопления, падений, 
отравления, дорожно-транспортных травм, синдром внезапной смерти младенцев (5105) 


Ожидаемый рост и развитие малыша (1-3 года) 

„ Физическое развитие: передний родничок закрывается к 18 месяцам; к 30 месяцам вес ребенка в 4 раза 
превышает вес при рождении; малыши вырастают примерно на 7,5 см (3 дюйма) в год; 

окружность головы к 1-2 годам становится равной окружности грудной клетки 
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" Развитие двигательных навыков: 
ө 15 месяцев: ходит без посторонней помощи, ползает по лестнице; пользуется чашкой, строит 2 башни 
из блоков. 
ө 18 месяцев: неуклюже бегает, бросает мяч через плечо, прыгает на месте обеими ногами, 
толкает/тянет игрушки; управляет ложкой, переворачивает страницы в книге, строит башни из 3-4 
блоков. 
ө 2 года: ходит вверх/вниз по лестнице, ставя обе ноги на каждую ступеньку, бегает с широкой стойкой., 
пинает мяч, строит башню из 6-7 кубиков, переворачивает по 1 странице за раз 
ө 2,5 года: прыгает по полу/со стула, делает несколько шагов на цыпочках, стоит на одной ноге; 
рисует круги и крестики, развивает координацию движений пальцев 
" Когнитивное развитие: 
® Пиаже: сенсомоторная фаза переходит в предоперационную примерно в 19-24 месяца 
Развивается постоянство объектов/память; малыши используют символы для обозначения объектов 
ө Язык: предложения из 1 слова (один год); предложения из 2-3 слов (два года); простые 
предложения (три года) 
® Психосоциальное развитие: 
" Эриксон: Автономия против Стыда и сомнений; независимость, негативизм, вспышки гнева, 
ритуализм, пики страха разлуки 
® Нравственное развитие: эгоцентричность; чувство, что хорошее поведение вознаграждается, а плохое 
наказывается. 
® Развитие самооценки: воспринимает себя отдельно от родителей 
® Изменение образа тела: осознание полезности частей тела; развитие гендерной идентичности. 
® Занятия, соответствующие возрасту: одиночная игра переходит в параллельную; наполняет и 
опорожняет контейнеры, играет с кубиками, рассматривает книги, толкает/тянет игрушки, рисует 
карандашами; приучение к туалету (начинается, когда малыш научится распознавать позывы к 
мочеиспусканию/дефекации) 
" Укрепление здоровья: 
® Прививки: 
" 12-15 месяцев: ротавирус, полиомиелит (1Р\/); пневмококковые вакцины (РС\/), корь, краснуха, 
паротит (ММВ), ветряная оспа 
= 12-23 месяца: гепатит А (Нер А) - две дозы с интервалом в шесть месяцев 
" 15-18 месяцев: дифтерия, столбняк, коклюш 
" 12-36 месяцев: ежегодная вакцинация против гриппа 
® Питание: 24-28 унций молока в день; 1 чашка фруктов в день; избегать перекусов с высоким 
содержанием жира/сахара/натрия 
® Сони отдых: в среднем спит 11-12 часов в день с одним дневным сном. 
" Безопасность: риск аспирации, повреждения органов дыхания, ожогов, утопления, падений, дорожно- 
транспортных травм, отравлений, удушья 


Ожидаемый рост и развитие дошкольника (3-6 лет) 


® Физическое развитие: вес (прибавляет 2-3 кг в год); рост (увеличивается на 6,5-9 см в год) 
® Двигательные навыки: 
ө З года: переставляет ноги при подъеме/спуске по лестнице, катается на трехколесном велосипеде, 
стоит на одной ноге; строит башню из 9-10 кубиков, при рисовании имитирует крест, не может 
нарисовать фигурку из палочек 
® 4 года: прыгает на одной ноге, подбрасывает мяч над головой, ловит мяч; пользуется ножницами, 
зашнуровывает обувь, копирует фигуры. 
ө 5 лет: прыгает через скакалку, ходит задом наперед, с легкостью бросает/ловит мяч; завязывает 
шнурки, хорошо владеет карандашом, рисует фигурки из палочек 
® Когнитивное и речевое развитие: 
® Пиаже: дооперационный фазовый переход к интуитивному мышлению; выносит суждения на основе 
визуальных проявлений. 
" Магическое мышление: мысли могут вызывать события 
" Анимизм: неодушевленные предметы оживают 
" Сосредоточенность: фокусируется на одном аспекте, а не на целом 
" Время: понимает последовательность ежедневных событий 
® Психосоциальное развитие: 
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® Эриксон: Инициативность против Чувства вины; энергичные ученики, но им не хватает физических 
способностей, чтобы добиться успеха во всем; может возникнуть чувство вины 
® Развитие самооценки: чувство удовлетворения от овладения навыками/независимости 
® Представление о теле: осознает разницу во внешности, начинает сравнивать себя с другими 
® Социальное развитие: начинает понимать справедливость, длительная разлука может вызвать 
беспокойство; не проявляет беспокойства по отношению к незнакомцам, играет в игры с 
воображаемыми друзьями 
® Занятия, соответствующие возрасту: играет в мяч, пазлы, катается на трехколесном велосипеде, играет в 
игры понарошку, рисует, читает книги; ограничьте время просмотра до <2 часов. 
® Укрепление здоровья: 
® Иммунизация: 
" 4-6 лет: дифтерия, столбняк и коклюш/АКдС (ОТаР), корь, краснуха, паротит (ММВ), ветряная оспа, 
ротавирус, полиомиелит (ІРУ) 
" 3-6 лет: ежегодный грипп 
® Питание: 900 калорий; обеспечить рацион достаточным количеством белка, кальция, железа, фолиевой 
кислоты и витаминов Аи С 
ө Сон и отдых: требуется спать около 12 часов; часто возникают нарушения сна 
® Безопасность: телесные повреждения, ожоги, утопление, автомобильные травмы, отравления 


Ожидаемый рост и развитие ребенка школьного возраста (6-12 лет) 


е Физическое развитие: прибавка в весе по 2-3 кг в год; рост - 5 см в год; физиологические изменения 
у девочек в возрасте около 9 лет; прорезывание постоянных зубов; кости продолжают окостеневать 
® Когнитивное/языковое развитие: 
® Пиаже: Конкретные действия; учится определять время; осваивает концепцию сохранения 
окружающей среды; видитточку зрения других; решает проблемы 
ө Язык: определяет многие слова и понимает правила грамматики 
® Психосоциальное развитие: 
„ Эриксон - Предприимчивость против Неполноценности: чувство трудолюбия достигается за счет 
развития личных навыков и навыков межличностного общения; чувство неполноценности может 
возникнуть из-за того, что предыдущие этапы были не пройдены или ребенок не способен или не готов 
брать на себя ответственность 
„ Нравственное развитие: младший школьный возраст - не понимает причин, лежащих в основе 
правила/ожидания; может интерпретировать несчастные случаи как наказание; в более старшем 
школьном возрасте — может судить о намерениях, понимает различные точки зрения 
" Развитие самооценки: понимает личные ценности, способности и физические характеристики; 
обретает уверенность; под влиянием родителей, сверстников/учителей в большей степени 
" Изменения в образе тела: интерес к сексуальности; сравнение тела со сверстниками 
" Социальное развитие: начинается давление со стороны сверстников; предпочтение отдается 
однополым партнерам; большинство отношений завязывается в школьных организациях; возможны 
травли. 
ө Занятия, соответствующие возрасту: игры, основанные на соревновании и сотрудничестве; настольные 
игры, прыжки со скакалкой, коллекционирование, велосипеды, организованные виды спорта, рукоделие 
® Укрепление здоровья: 
® Иммунизация: ежегодная вакцинация против гриппа; 11-12 лет - столбняк, дифтерия, коклюш (Таар), 
вакцина против вируса папилломы человека/ВПЧ (НРУ), менингококковая вакцина 
® Питание: к концу школьного возраста дети должны питаться взрослыми порциями; ожирение вызывает 
беспокойство 
е Сон и отдых: спит около 9 часов 
® Медицинские осмотры: сколиоз, состояние зубов 
® Безопасность: телесные повреждения, ожоги, утопление, дорожно-транспортные травмы, 
отравления/злоупотребление психоактивными веществами 
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Ожидаемый рост и развитие подростка (12-20 лет) 


е Физическое развитие: 
е Женщины: рост увеличивается на 5-20 см, вес увеличивается на 7-25 кг, рост прекращается примерно 
через 2 года после менархе 
® Мужчины: рост увеличивается на 10-30 см, вес увеличивается на 7-30 кг, рост прекращается примерно 
в 18-20 лет. 
® Когнитивное и речевое развитие: 
® Пиаже: Формальные операции; способен мыслить более чем о двух категориях/переменных 
одновременно; может оценивать собственное мышление; обладает богатым воображением и 
идеалистичен 
® Психосоциальное развитие 
® Эриксон: Идентичность против Смешения ролей; развивает личностную идентичность, считает себя 
уникальным; считает себя непобедимым 
® Нравственное развитие: использует усвоенные моральные принципы для решения дилемм; ставит 
под сомнение существующие моральные ценности общества и отдельных людей. 
® Меняется образ тела: нормальность основывается на сравнении со сверстниками; образ, 
сложившийся в подростковом возрасте, сохраняется на протяжении всей жизни 
® Социальное развитие: сверстники являются системой поддержки; отношения между родителями и 
детьми меняются, чтобы обеспечить независимость 
ө Занятия, соответствующие возрасту: ненасильственные видеоигры/музыка; спорт, уход за домашним 
животным, учебные программы для карьеры; чтение, общественные мероприятия 
® Укрепление здоровья подростков: 
® Иммунизация: ежегодная вакцинация против гриппа; 16-18 лет (от менингококковой инфекции) 
® Обследование здоровья: сколиоз, рост и развитие, эмоциональное благополучие 
® Питание: нуждается в дополнительном количестве кальция, железа, белка, цинка; в приеме фолиевой 
кислоты, витамина Вб, витамина А 
® Сон и отдых: привычки, связанные со сном, могут измениться из-за усиления метаболизма и быстрого 
роста 
® Безопасность: телесные повреждения, ожоги, дорожно-транспортные травмы, злоупотребление 
психоактивными веществами 


Плохое отношение к детям: Отсутствие заботы и жестокое обращение 


® Физическое: причинение боли или вреда 

® Сексуальное: возникает, когда половой контакт происходит без согласия жертвы, независимо от того, 
может ли жертва дать согласие 

® Эмоциональное: унижающий, угрожающий или устрашающий вид поведения 

® Отсутствие заботы: неспособность удовлетворить физические и эмоциональные потребности 

® Способствующие факторы: родители (низкая самооценка, жертвы жестокого обращения, недостаток 
знаний, молодые родители/родители-одиночки, социальная изоляция, употребление психоактивных 
веществ); ребенок (до 1 года, нежеланный, недоношенный, гиперактивный, с физическими/умственными 
недостатками). 

® Проявления: несоответствия между отчетами родителей и детей; несоответствие между травмами 

и уровнем развития ребенка; неоднократные травмы, требующие неотложной помощи; неадекватные 
реакции родителей/ребенка 

Физическое/эмоциональное пренебрежение: 

® Неуспеваемость, отсутствие социальной улыбки, несоблюдение правил гигиены, частые травмы/задержки 
с обращением за медицинской помощью, подавленность/замкнутость; пропуски занятий в школе, энурез, 
попытки самоубийства 

Физическое насилие: 

® Синяки на разных стадиях заживления; ожоги, переломы и/или рваные раны; страх перед родителями; 
отсутствие эмоций, замкнутость; агрессия 

Синдром встряхнутого ребенка: 

® Неправильное питание, рвота; выпирающие роднички, кровоизлияния в сетчатку; судороги, позерство; 
нарушение дыхания 

Сексуальное насилие: 
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ө Синяки, рваные раны и/или кровотечения из половых органов/заднего прохода/рта; ИППП (5Т1)/частые 
ИМП (ЧТ|); внезапные изменения в поведении или личности; регрессивное поведение 

Сестринское вмешательство: выявлять случаи жестокого обращения как можно скорее, необходимо в 
обязательном порядке сообщать об этом; не оставлять ребенка без присмотра; оценивать наличие 
необычных кровоподтеков на животе/спине/ягодицах; объективно документировать полученные данные; 
опрашивать ребенка/родителя по отдельности. 


Адаптация сестринского ухода к потребностям ребенка 


Ожидаемые жизненные показатели: 


Возраст Давление(ВР) ЧСС (НВ) Частота дыхания (ВВ) 
0-30 дней: 65-75 мм рт.ст./40-50 мм рт. ст., 110-160/мин, | 30-60/мин. 
30 дней-1 год. | 75-100 мм рт.ст./40-55 мм рт.ст. | 100-150/мин. | 30-50/мин. 
от1 до 2 лет: | 85-105 мм рт.ст./40-60 мм рт.ст., | 90-130/мин, | 24-40/мин 
от3 до 5 лет. | 90-110 мм рт.ст./45-70 мм рт.ст. | 80-110/мин. | 20-30/мин. 
6-12 лет. 100-120 мм рт.ст./60-80 мм рт.ст. | 70-100/мин. 18-25 /мин. 
13-18 лет. 110-130 мм рт.ст./60-80 мм рт.ст. | 55-90/мин. 12-20/мин. 


Стресс, связанный с госпитализацией: семьи и дети могут испытывать сильный стресс; когнитивные 
способности ребенка и стадия его развития влияют на их реакцию 

® Уход за грудными детьми в зависимости от возраста: 
® Младенцы: размещайте их поближе к сестринскому посту; обеспечьте постоянство в уходе за ними 
® Малыши: обеспечьте постоянство в уходе за ними, поощряйте регулярный уход; самостоятельность 
ребенка 
® Дошкольники: объясняйте процедуры простыми словами; поощряйте самостоятельность, 
поощряйте выражение чувств/подтверждайте опасения; предоставляйте игрушки; по возможности 
предоставляйте выбор 
® Школьники: предоставляйте фактическую информацию; поошряйте контакты со сверстниками 
® Подростки: предоставляйте фактическую информацию; включайте в планирование ухода 

® Терапевтическая игра: 
® Цель: побуждает действовать, исходя из различных чувств; позволяет научиться стратегиям 
преодоления трудностей; помогает наладить сотрудничество при лечении 
® Сестринское вмешательство: выбирайте безопасные игрушки (поощряйте родителей приносить 
игрушки из дома); выбирайте занятия, способствующие развитию; используйте кукол/мягкие игрушки 
для демонстрации процедур перед их выполнением. 

® Сестринское вмешательство: часто используйте соответствующий инструмент для оценки боли; 

своевременно назначайте лекарства; проводите нефармакологические мероприятия (расслабление, 

отвлечение внимания, визуализация); предоставляйте выбор 


Безопасное применение лекарств: рост и зрелость системы органов влияют на метаболизм и выведение 
лекарств из организма младенцев и детей младшего возраста; дозировка зависит от возраста, массы тела и 
площади поверхности тела 
® Сестринское вмешательство: расчет безопасной дозы; права на прием лекарств (используйте родителей 
для верификации младенцев/детей, не владеющих речью - два идентификатора, т.е. имя пациента и дата 
рождения (ВОВ), идентификационный номер (10). 
® Пероральные лекарства: используйте самый маленький измерительный прибор; попросите ребенка 
зажать нос; смешайте с пищей 
ө Лекарства для глаз: вытяните шею, опустите веко; слегка надавите на слезную точку 
® Препараты для ушей: <3 лет (ушная раковина вниз и назад); >3 лет (ушная раковина вверх и назад) 
® Ректальные препараты: сведите ягодицы вместе на 5-10 минут. 
® Подкожная инъекция (50 Іпјесї.): обычно - латеральная сторона плеча, живот, передняя часть бедра. 
® Внутримышечная инъекция (ІМ Іпјесї.): обычно - уаѕїиѕ |а{ега$, мышца на латеральной стороне 
бедра; нанесите крем ЕМІА за 60 минут до инъекции; объем для инъекции - от 0,5 мл до 2 мл 
® Внутривенное введение лекарств: нанесите крем ЕМГА за 60 мин. до инъекции, используйте катетер 
20-24-го калибра 
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Сестринский уход за детьми: Смерть и умирание 


® Паллиативная помощь: основное внимание уделяется умиранию, а не продлению жизни, когда 
лекарство недоступно; устранению симптомов и оказанию поддерживающей помощи. 
® Хосписная помощь: специализируется на уходе за умирающим пациентом 
® Уделяет особое внимание обезболиванию и комфорту; оказанию поддержки семье; предоставляет 
правдивую информацию о прогнозе/прогрессировании заболевания/лечении 
е Виды горя: 
® Предвосхищающее: ожидаемая смерть или возможный исход 
® Сложное: длится более 1 года после потери 
" напряженные мысли, чувство одиночества, мучительная тоска, эмоции и переживания; нарушения в 
личной жизни; может потребоваться консультация 
® Родительское: напряженное, длительное, сложное 
® Факторы, влияющие на горе, потерю, смерть 
® Межличностные отношения и социальная поддержка; тип и значимость потери; культура и 
этническая принадлежность; духовные/религиозные убеждения; предыдущий опыт утраты; социально- 
экономический статус 
® Реакция детей на смерть/умирающих 
® Младенцы/ малыши младшего возраста (от рождения до 3 лет): практически не имеют 
представления о смерти; эгоцентричны, отражают эмоции родителей; могут регрессировать 
® Дошкольники (от 3 до б лет): эгоцентричное мышление; магическое мышление; рассматривают 
смерть как временное явление. 
® Школьный возраст (от 6 до 12 лет): начинают реагировать на логические или фактические объяснения; 
часто проявляют страх, отказываясь от сотрудничества; начинают взрослеть 
® Подростки (от 12 до 20 лет): по-взрослому воспринимают смерть; больше полагаются на сверстников; 
могут испытывать чувство вины и стыда 


Уход за ребенком с врожденной аномалией 


е Пороки сердца с повышенным легочным кровотоком: 
® Открытый артериальный проток: неспособность артериального протока плода закрыться в течение 
нескольких минут или дней после рождения 
" Гемодинамика: шунты крови из аорты в легочную артерию (слева направо); насыщенная 
кислородом кровь (аорта) смешивается с дезоксигенированной кровью (легочная артерия) 
„ Проявления: нарушение дыхания; шумы, учащенный пульс, повышенное пульсовое давление, 
плохое питание 
„ Лечение: индометацин, ибупрофен; коррекция тораскопии 
өе Дефект межжелудочковой перегородки: аномальное отверстие в перегородке между левым (0) и 
правым (В) желудочками 
" Гемодинамика: кровь поступает из левого (1) в правый (К) желудочек и обратно в легочную 
артерию; повышенное сопротивление легочных сосудов; гипертрофия правого (В) желудочка 
" Проявления: громкий, резковатый шум, который выслушивается на границе грудины; умеренный 
цианоз (усиливается при плаче; сердечная недостаточность (НЕ) 
" Лечение: закрытие во время катетеризации сердца; бандажирование легочной артерии; полное 
восстановление с помощью заплаты 
® Дефект межпредсердной перегородки: аномальное отверстие в перегородке между левым и правым 
предсердиями. 
" Гемодинамика: кровь поступает из левого предсердия в правое и возвращается обратно в правый 
отдел сердца; кровь перекачивается обратно в легкие, а не в левый желудочек. 
" Проявления: могут протекать бессимптомно; шум, затруднённое дыхание ($08), частые 
респираторные инфекции, аритмии, учащенное сердцебиение/пропуски ударов сердца 
" Лечение: закрытие во время катетеризации сердца 


® Пороки сердца со снижением легочного кровотока 
ө Тетрада Фалло: включает 4 порока (стеноз легочной артерии, дефект межжелудочковой перегородки, 
перекрывающая аорта, гипертрофия правого желудочка). 
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" Гемодинамика: давление в левом и правом желудочках может быть одинаковым; кровь может 
шунтироваться в обоих направлениях; снижение притока крови к легким 

" Проявления: «Приступы Тета» (цианоз, гипоксия); изменение тонов сердца; кардиомегалия; 
сердечная недостаточность (НЕ); систолический шум 

" Лечение: паллиативное шунтирование у младенцев, которые не могут пройти первичную пластику; 
полное восстановление в течение первого года жизни 


е Пороки сердца со смешанным кровотоком 

® Транспозиция магистральных сосудов (ТС\/): две основные артерии меняются местами; аорта 

выходит из К желудочка вместо |; легочная артерия берет начало из | желудочка (вместо К) 
„ Гемодинамика: отсутствует обмен между системным и легочным кровообращением.; 
аорта выходит из левого желудочка и переносит дезоксигенированную кровь обратно в организм 
" Проявления: цианоз, изменение тонов сердца; кардиомегалия; сердечная недостаточность (НЕ); 
" Лечение: Внутривенное введение простагландина Е (артериальный проток остается открытым); 
баллонная септостомия предсердий; хирургическое переключение предсердий 


" Пороки сердца с обструктивным кровотоком 
® Коарктация аорты: сужение просвета аорты, приводящее к обструкции кровотока из желудочка 

" Гемодинамика: повышение давления вблизи дефекта (ЦЕ - верхняя конечность); снижение 
давления дистальнее дефекта (1Е - нижняя конечность). 
" Проявления: верхние конечности (повышенное артериальное давление (ВР) с пульсацией); нижние 
конечности (пониженное артериальное давление (ВР), слабый/отсутствующий пульс, холодная кожа); 
головокружение, обмороки головная боль (НА), носовые кровотечения, сердечная недостаточность 
(НР); 
" Лечение: младенцы и дети младшего возраста (баллонная ангиопластика); подростки (стенты); 
устранение дефекта рекомендовано для детей младше 6 месяцев 


Сердечная недостаточность: нарушение функции миокарда 

= Проявления: потливость, тахикардия, бледность, холодные конечности, слабый пульс, артериальная 
гипотензия, ритм галопа, кардиомегалия; застой в легких (тахипноэ, одышка, заложенность носа, 

свистящее дыхание, цианоз, кашель, ортопноэ); системный венозный застой (гепатомегалия, 
периферические отеки, асцит, расширение вен шеи, периорбитальный отек, увеличение веса) 

" Уход за больными: экономия энергии (частый отдых, кластерный уход, малое/частое питание, 

купание по мере необходимости (р.г.п. - аз пеедеа), минимизация плача); поступление и выведение 
жидкости (1&0О), суточный вес. 

" Лекарственные препараты: дигоксин (улучшает сократительную способность); задерживать, если пульс на 
верхушке <90 уд/мин. у младенцев <70 уд/мин. у детей; каптоприл/эналаприл; фуросемид/хлортиазид 


Синдром Дауна: влияет на рост и развитие; когнитивные/сенсорные нарушения; трисомия 21 


* Ожидаемые результаты: увеличенный передний родничок, маленькая голова/приплюснутый лоб, 
маленькие уши/нос; выступающий живот; низкий рост; повышенная гибкость, мышечная слабость 

" Диагностические процедуры: пренатальные (альфа-фетопротеин); хромосомный анализ. 

" Осложнения: когнитивные нарушения; социальное развитие (может отставать от умственного возраста на 
2-3 года); врожденные аномалии (врожденные пороки сердца, агенезия почек, дефекты скелета); 
сенсорные (косоглазие, катаракта, проблемы со слухом). 

" Сестринское вмешательство: способствать сближению; контролировать выделения; направлять к 
соответствующим специалистам 


Косолапость (Тайре$ Едиіпомагиѕ): деформация костей голеностопного сустава/стопы, неправильное 
положение и контрактура мягких тканей. 

: Ожидаемые результаты: пальцы ног повернуты внутрь, ниже пятки; ограниченная гибкость лодыжки, 
пораженная стопа обычно меньше/укорочена. 

= Диагностические процедуры: пренатальные (УЗИ), видимые при рождении; осмотр тазобедренного 
сустава (дисплазия тазобедренного сустава) 

" Терапевтические процедуры: последовательное наложение гипса вскоре после рождения; хирургическое 
вмешательство; специальная обувь 
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= Сестринское вмешательство: мониторинг нервно-сосудистого статуса и целостности кожи; поддерживать 
уход за гипсом, сообщать о возможных осложнениях. 


Дисплазия тазобедренного сустава: аномальное развитие структур тазобедренного сустава 

" Ожидаемые результаты: новорожденный (асимметрия ягодичных складок бедра; ограниченное 
отведение бедра; положительный тест Ортолани/Барлоу); ребенок (пораженная нога короче, хромает при 
ходьбе). 

„ Нехирургические вмешательства: жгут Павлика, подтяжки для отведения бедра, вытяжение Брайанта, 
гипсовая повязка для тазобедренного сустава 

" Сестринские вмешательства: Жгут Павлика (проверять ремни каждые 2 недели (02%К5.), оценить нервно- 
сосудистый статус); вытяжение Брайанта (поддержание равновесия, оценка нервно-сосудистого статуса); 
гипсовая повязка на тазобедренный сустав (часто менять ее по мере роста, накладывать 
водонепроницаемый барьер, оценка диапазона движения (КОМ)) 


Расщелина позвоночника: неспособность костного отростка сомкнуться; врожденные дефекты нервной 
трубки 

. Менингоцеле: мешок содержит спинномозговую жидкость и мозговые оболочки. 

" Миеломенингоцеле: мешочек содержит спинномозговую жидкость, мозговые оболочки и нервы. 

" Способствующие факторы: материнские факторы (лекарства/вещества, принимаемые во время 
беременности, неправильное питание, недостаточное потребление фолиевой кислоты во время 
беременности, воздействие радиации/химических веществ 

" Ожидаемые результаты: выпячивание мешочка по средней линии позвоночника, вялый паралич нижних 
конечностей (1Е), нарушение чувствительности, недержание мочи/кишечника; выпадение прямой кишки. 
" Сестринские вмешательства: защитите мешок (уложите младенца ничком; стерильная, влажная, не 
прилипающая повязка, меняйте каждые 2 часа (О2Н); строгое поступление и выведение жидкости (1&0)) 
после операции (роѕї-ор) - поддерживайте положение лежа; проверьте неврологический статус; 
контролируйте поступление и выведение жидкости (180) 

= Осложнения: изъязвление кожи, повышение ВЧД (ІСР), нарушение работы шунта, гидроцефалия, 
дисфункция мочевого пузыря, аллергия на латекс (бананы, авокадо, каштаны, киви) 


Детский церебральный паралич: стойкое нарушение двигательной функции, влияющее на мышечный 
контроль, координацию и осанку 

. Ожидаемые результаты: задержка общего двигательного развития (несоблюдение основных этапов 
развития). 

" Сестринские вмешательства: поднимите изголовье кровати (НОВ), определите риск аспирации, меры 
предосторожности; легочная гигиена; высококалорийные молочные продукты, оценка болевого синдрома; 
уход за кожей; определение того, как семья справляется с ситуацией 

" Лекарства: баклофен, диазепам, ботулотоксин А, противоэпилептические средства. 

= Осложнения: нарушение зрения/слуха, поведенческие проблемы, трудности с речью/общением, 
когнитивные нарушения, ортопедические заболевания, нистагм/амблиопия, средний отит, судороги 


Врожденные желудочно-кишечные расстройства 


" Гипертрофический стеноз привратника: утолщение сфинктера привратника (вызывает 
непроходимость); чаще всего встречается в первые 5 недель жизни 
® Проявления: рвота, постоянное чувство голода, пальпируемое образование оливковой формы в 
правом верхнем квадранте (КОО), признаки и симптомы (5/5) обезвоживания организма, неспособность 
набрать вес 
® Сестринское вмешательство: предоперационное (мониторинг жизненных показателей (\5), признаки 
и симптомы (5/5) дегидратации, назогастральный зонд (МС), МРО («ничего через рот»), строгое 
поступление и выведение жидкости (1&0); послеоперационное (мониторинг жизненных показателей 
(\5), внутривенные вливания, поступление и выведение жидкости (1&0), суточный вес, признаки и 
симптомы (5/5) инфекции, жидкая диета через 4-6 часов после операции, документирование 
переносимости к кормлению) 


" Болезнь Гиршпрунга (врожденный аганглиозный мегаколон): возникает, когда участок толстой 
кишки аганглиозирован (приводит к снижению перистальтики и непроходимости) 
е Проявления: 
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" Новорожденный: неспособность выделять меконий в течение 24-48 часов, отказ от еды, эпизоды 

рвоты желчью, вздутие живота 

" Младенец: задержка роста, запор, вздутие живота, эпизоды рвоты и диареи 

"Ребенок старшего возраста: запор, вздутие живота, заметная перистальтика, лентовидный стул, 

ощутимые каловые массы и истощенный внешний вид. 
ө Сестринское вмешательство: предоперационное (диета с высоким содержанием белка, калорий и 
клетчатки, признаки и симптомы (5/5) энтероколита и/или перфорации кишечника, внутривенное 
введение жидкости, подготовка (ргер) кишечника); послеоперационное (оценка места 
операции/кишечных шумов/функций, мониторинг нерегулярного стула 


„ Инвагинация кишечника: растяжение кишечника; может прогрессировать до ишемии; наиболее часто 
встречается в возрасте от 3 месяцев до 6 лет. 
® Проявления: периодические внезапные боли в животе; пустой нижний правый квадрант (КО); 
пальпируемая масса в виде колбаски в правом верхнем квадранте (КОО); стул с примесью крови и слизи 
(желе из красной смородины); 
® Сестринское вмешательство: МРО («ничего через рот»), внутривенные вливания, назогастральный 
(МС) зонд, контроль стула 


" Заячья губа (Сі): неполное сращение ротовой полости во время внутриутробной жизни 
® Проявления: заметны на первых порах 
" Волчья пасть (СР): возникает в результате неполного срастания небных пластинок во время 
внутриутробной жизни 
® Проявления: может быть выявлена при визуальном осмотре полости рта или пальпации твердого и 
мягкого неба пальцем в перчатке. 
ө Грудное вскармливание (Сі и СР): часто бывает шумное кормление; во время кормления держать голову 
вертикально; использовать широкие/длинные соски с прорезью; отрыгивать после каждой порции; 
переходите на кормление из чашки до восстановления волчьей пасти (СР). 
= Послеоперационная заячья губа (Сі): поддержание проходимости дыхательных путей, жизненных 
показателей (\5); основная цель - защита места операции; применить фиксаторы локтей сразу после 
операции; нанести антибиотики на линию наложения швов 
= Послеоперационный волчья пасть (СР): введите 02; внимательно следите за обструкцией дыхательных 
путей, кровотечением, спазмом гортани; в течение 24 часов давать прозрачные жидкости, соблюдайте 
жидкую диету в течение 2 недель. 
ө Терапевтические мероприятия: восстановление заячьей губы (СІ) в течение 2-3 месяцев; восстановление 
волчьей пасти (СР) в течение 6-12 месяцев 


Уход за ребенком с острым заболеванием 
Желудочно-кишечные расстройства 


® Острые инфекции желудочно-кишечного тракта: 
ө Кишечная палочка (Е. СоЇї): бактериальная инфекция; водянистый, затем кровавый понос, спазмы в 
животе, может развиться гемолитико-уремический синдром; передается через загрязненную пищу, 
воду., передается от человека к человеку 
® Клостридиум диффициле (С. Рі): бактериальная инфекция; легкая водянистая диарея; связанная с 
изменением нормальной кишечной флоры под действием антибиотиков. 
® Сальмонелла: бактериальная инфекция; тошнота и рвота (М/\/) от легкой до тяжелой степени, спазмы в 
животе, кровавая диарея; передается через недоваренное мясо, яйца, птицу, от человека к человеку 
ө Епіегођіиѕ уегт/си!аг (острица): глистная инфекция; перианальный зуд, энурез; передается фекально- 
оральным путем. 
ө Сіагадіа ГатЬГа: паразитарная инфекция; диарея, жирный стул, спазмы в животе, рвота, анорексия; 
зараженная пища, вода, животные, передача от человека к человеку. 
® Ротавирус: вирусная инфекция (наиболее частая причина диареи у детей младше 5 лет); лихорадка 
легкой и умеренной степени тяжести, рвота, водянистый понос; часто внутрибольничный, фекально- 
оральный. 
® Проявления (общие): диарея, рвота, недомогание, повышение температуры, плохой аппетит, озноб, 
обезвоживание, потеря веса; исследование кала 


98 


ө Диагностические/лабораторные тесты: исследование кала/культуральный анализ; 
иммуноферментный анализ, ИФА (ЕЦЅА), общий анализ крови (СВС), жидкости и электролиты (Е&Е) 

® Сестринское вмешательство: пероральная регидратационная терапия (5-10 мл/1 раз в 5 минут); 
ежедневный контроль массы тела; жидкостей и электролитов (Е&Е), глюкозы в крови (ВС) и кислотно- 
щелочного статуса; не измерять ректальную температуру, поступление и выведение жидкости (1&0) 

® Информирование пациентов: следить за обезвоживанием организма (подсчет количества 
подгузников, вдавленный родничок). 


® Гипербилирубинемия: билирубин является побочным продуктом образования эритроцитов; когда 
незрелая печень не в состоянии перерабатывать билирубин для выведения, его избыточное количество 
накапливается, вызывая желтуху 
® Ожидаемые результаты: желтуха склер, ногтей, кожи (возникает при уровне неконъюгированного 
билирубина >5 мг/дл) 
® Терапевтические процедуры: фототерапия, иммуноглобулин. 
® Грудное вскармливание: регулярное наблюдение за желтухой; определение суточного веса; оценка 
мочеиспускания/стула; начало грудного вскармливания в течение первого часа после родов. 


® Острый аппендицит: воспаление червеобразного отростка, вызванное обструкцией каловыми 
массами (чаще всего это затвердевший стул); воспаление лимфоидной ткани в результате вирусной 
инфекции или паразитирования. 
® Ожидаемые результаты: очаговая болезненность живота в периумбиликальной области, 
распространяющаяся на пояснично-крестцовую область; точка Макберни (расположена на расстоянии 
2/3 расстояния между пупком и передне-верхней подвздошной остью; симптом Ровсинга 
(болезненность в правом нижнем квадранте (КІО)). 
® Проявления: тошнота и рвота (№М\), анорексия, неправильное питание; диарея/запор; вялость, 
тахипноэ/тахикардия; перфорация (внезапное облегчение боли с последующим повышением 
температуры); прогрессирующее вздутие живота; тахикардия/тахипноэ, бледность) 
® Лабораторные анализы: общий анализ крови (СВС), (лейкоциты >10 000); анализ мочи (ЦА); УЗИ, 
® Сестринское вмешательство: оценка боли; подготовка к операции (информированное согласие, МРО); 
жизненные показатели (\5), оптимальный отдых; контроль за звуками в кишечнике; обезболивание 
® При разрыве аппендикса: внутривенные вливания, антибиотики, назогастральный (№6) отсос, 
хирургия; сестринское вмешательство (то же, что при неразорвавшемся аппендиксе, и включает 
снижение кровотечения, прерывистое отсасывание; передвижение в помещении) 


® Некротизирующий энтероколит: острое воспалительное заболевание, связанное (г/+) с ишемией 
кишечника; вызывает разрушительное повреждение стенки кишечника, приводящее к отмиранию тканей. 
® Ожидаемые симптомы: вздутие живота, вялость; большое количество желудочных выделений, 
усиливающееся апноэ; артериальная гипотензия, анемия, метаболический ацидоз; 
лейкопения/лейкоцитоз; 
пневматоз кишечника в форме сосиски; стул с примесью крови; рвота с желчью; низкая осмолярность 
мочи (ЦО) 
® Терапевтические процедуры: воздержаться от кормления на 24-48 часов; МРО; слабый прерывистый 
назогастральный (№6) отсос; коррекция гипотермии/дисбаланса жидкостей и электролитов (Е&Е); 
серийная рентгенография брюшной полости каждые 4-6 часов (04-6Н) 
® Сестринское вмешательство: мониторинг кишечных шумов, остатков в желудке, стула; мониторинг 
жизненных показателей (№5); положение на спине или на боку; измерение обхвата брюшной полости; 
мониторинг септицемии 


Респираторные заболевания 


ө Тонзиллит: воспаление миндалин, часто вызываемое вирусами или бактериями 
® Ожидаемые симптомы: неприятный запах изо рта, храп, гнусавый голос; затрудненное 
дыхание/глотание; дыхание ртом; отек, воспаление; лихорадка, постоянный кашель; возможно 
обнаружение в посеве из горла стрептококка группы А 
® Сестринские вмешательства: 
" Тонзиллит: мягкая/жидкая диета; холодные жидкости, полоскания теплым физиологическим 
раствором 
" Тонзиллэктомия: информированное согласие; обратите внимание на склонность к кровотечениям; 
исходный уровень жизненных показателей (\5); 
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" В послеоперационном периоде: не допускать кашля/прочищения горла/сморкания; следить 
за кровотечениями (частое глотание, рвота); следить за обструкцией дыхательных путей; поднять 
изголовье кровати (НОВ) - облегчит дренаж; ограничить прием пищи/жидкости до тех пор, пока не 
проявится глотание; не предлагать жидкости красного/коричневого цвета 
® Обучение пациентов: избегать употребления раздражающей/острой пищи; обезболивание/признаки 
и симптомы (5/5) кровотечений 


® Бронхит: воспаление трахеи и бронхов (обычно связанное с инфекцией верхних дыхательных путей; 
симптомы обычно усиливаются ночью 


® Проявления: сухой, отрывистый кашель, который становится продуктивным через 2-3 дня 


® Бронхиолит: чаще всего вызывается респираторно-синцитиальным вирусом (В$\/) - инфекция нижних 
дыхательных путей (18!) наиболее распространена у детей 


® Ожидаемые симптомы: ринорея, фарингит; лихорадка; кашель/чихание, инфекция глаз/ушей.; 
раздражительность/вялость; недостаточное питание; свистящее дыхание/треск/заторможенность во 
время дыхания; заложенность носа; тахипноэ/одышка; цианоз 

® Терапевтические процедуры/лекарства: бронходилататоры не рекомендуются.; О2/искусственная 
вентиляция легких; Рибавирин (дорогостоящий), кортикостероиды, внутривенные вливания 

ө Сестринские вмешательства: меры предосторожности при капельном/контактном переносе; 02; 
мониторинг дыхательных путей/звуков дыхания; ограничение посещений; отсасывание перед 
кормлением/по мере необходимости (РКМ - рго ге паѓа) 


Нейросенсорные расстройства 


® Менингит: воспаление мозговых оболочек (покровов спинного и головного мозга); может быть вызвано 
бактериями или вирусами (бактериальные более смертоносны). 


® Ожидаемые признаки: положительный посев ликвора/крови; (бактериальный - мутный, повышенное 
содержание лейкоцитов (МВС), пониженное содержание глюкозы, грамположительное окрашивание; 
вирусный - прозрачный, слегка повышенное содержание лейкоцитов (\\/ВС), нормальное содержание 
глюкозы, грамотрицательное окрашивание) 
" Новорожденные и груднички: плохое сосание, некачественное кормление, неустойчивость 
температуры, пронзительный крик; ригидность затылка; рвота, диарея; выпячивание родничков; 
раздражительность, судороги. 
" Дети/подростки: головная боль, судороги, ригидность затылка; светобоязнь; снижение уровня 
сознания (0С); рвота; сенсорные изменения; положительный симптом Кернига и Брудзински; 
раздражительность, ажитация, делирий, ступор, кома; лихорадка, озноб 
® Терапевтические процедуры/лекарства: внутривенные вливания, изоляция, 02, антибиотики 
(цефалоспорины); жаропонижающие; кортикостероиды; анальгетики; противоэпилептические средства. 
® Сестринские вмешательства: меры предосторожности при капельном переносе; тихая обстановка с 
низким уровнем раздражителей; изголовье кровати (НОВ) слегка приподнято; мониторинг жизненных 
показателей (\$)/осмолярности мочи (ЧО)/неврологического статуса; мониторинг уровня 
гидратации/статуса жидкости 


® Синдром Рейе: метаболическая энцефалопатия, характеризующаяся снижением уровня сознания (ГОС), 
нарушением функции печени и лихорадкой; связь между приемом аспирина детьми и синдромом Рейе 


® Ожидаемые признаки: отек мозга, жировая дистрофия печени; нарушения свертываемости крови; 
судороги.; изменения личности, бред, обильная рвота; летаргия; повышенный уровень печеночных 
ферментов/аммиака; длительное время свертывания крови. 

® Терапевтические процедуры/лекарственные препараты: О2, осмотический диуретик (маннитол); 
витамин К 

® Сестринские вмешательства: изголовье кровати под углом не менее 30 градусов (НОВ 30), голова в 
нейтральном положении; меры предосторожности при судорогах; мониторинг жизненных показателей 
(\\5)/О2/ уровня сознания (10С); меры предосторожности при кровотечении; строгий режим поступления 
и выведения жидкости (1&0) 


® Неонатальный припадок: наиболее частой причиной является гипоксически-ишемическая 
энцефалопатия, следующая за асфиксией 


® Клонический: односторонние, медленные/судорожные движения; длится 1-3 секунды; может быть 
очаговым или мультифокальным 
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® Тонические: разгибание/скованность конечностей; устойчивое положение конечностей/шеи; могут 
быть очаговыми или генерализованными 

ө Незначительные: частое моргание; сосание, подрагивание век; апноэ 

® Миоклонические: быстрые подергивания конечностей; асинхронные подергивания; двусторонние 
подергивания конечностей; могут быть очаговыми, мультифокальными или генерализованными 

® Сестринское вмешательство: меры предосторожности при судорогах; мониторинг жизненных 
показателей (\5)/О2/уровня сознания (ОС), 


® Младенец, подвергшийся воздействию психоактивных веществ: обычно через 12-24 часа после 
рожденияу него начинается синдром отмены наркотиков 
® Ожидаемые симптомы: потливость, гипертонус/гиперактивные рефлексы; 
тахипноэ/тахикардия/одышка/заложенность носа; цианоз/крапчатость; нервозность; неправильное 
питание, рвота, диарея; беспокойство; непрекращающийся, пронзительный крик; лихорадка; 
положительный результат анализа на наркотики 
® Лекарства: фенобарбитал, морфин, метадон, бупренорфин, клофелин. 
® Сестринское вмешательство: окружающая среда с низким уровнем раздражителей; кормление по 
требованию; контроль за гидратацией/жидкостями и электролитами (Е&Е); сохранять непредвзятость 


Опухолевые заболевания 
® Острый лимфолейкоз: наиболее распространенная форма рака у детей; злокачественное 
новообразование костного мозга и лимфатической системы; вызывает перепроизводство незрелых 
лейкоцитов (МВС), дефицит тромбоцитов/эритроцитарной массы (ВВС) 
® Проявления: субфебрильная, не проходящая лихорадка; бледность, кровоподтеки, петехии, вялость, боль 
в суставах, головная боль (НА), тошнота и рвота (М/\), слабость, анорексия 
® Лечение: внутривенная химиотерапия, кортикостероиды; трансплантация костного мозга 
® Болезнь Ходжкина: злокачественное новообразование лимфатической системы; общий возраст 15-19 лет. 
® Проявления: увеличение подключичных/шейных узлов; боль в животе, анорексия, зуд, ночная 
потливость, потеря веса 
® Лечение: химиотерапия, лучевая терапия 
® Опухоль Вильмса (нефробластома): наиболее распространенный рак почки у детей. 
® Проявления: безболезненное образование в животе, не выходящее за среднюю линию; потеря веса, 
увеличение печени, селезенки, анемия. 
® Лечение: хирургическое вмешательство, химиотерапия; (не пальпировать живот - диссеминация) 


Инфекционные заболевания 


® Средний отит: инфекция/воспаление среднего уха 
® Ожидаемые симптомы: боль в ухе; потирание/дерганье за ухо; боль усиливается при 
сосании/жевании; лихорадка; выпячивание барабанной перепонки; гнойные выделения из уха; 
анорексия, тошнота и рвота (№\) 
® Уход за больными: приложить тепло к уху и положить на больной бок; меры по обеспечению 
комфорта; примите ровное положение 


® Головные педикулезные вши (Реаіси/оѕіѕ саріёіѕ): заражение кожи головы и волос вшами; яйца 
вылупляются через 7-10 дней; продолжительность жизни составляет около 30 дней 
® Ожидаемые симптомы: сильный зуд кожи головы, небольшие красные бугорки на коже головы; 
небольшие белые пятна на стержне волоса 
® Лекарственные препараты: крем с перметрином; пиретрин; малатион; бензиловый спирт; Спиносад; 
лосьон с ивермектином 
ө Сестринское вмешательство: не из-за (4/4 - Пие їо) недостатка чистоты; используйте расческу для 
устранения гнид после мытья шампунем с педикулицидом 
® Обучение пациентов: не используйте совместно предметы, которые касаются головы; повторите 
процедуру через 7-10 дней; обработайте всех домочадцев; стирайте постельное белье/полотенца/ 
одежду в горячей воде и сушите в сушилке (запечатайте предметы, которые нельзя мыть, в 
полиэтиленовый пакет на 2 недели). 


® Ветряная оспа (уагісеа-2оѕїег): контактная/воздушно-капельная; инкубационный период 2-3 недели 
® Проявления: лихорадка, недомогание, потеря аппетита; пятна, затем папулы, везикулы, корочки; зуд 
е Медикаментозное лечение: ацикловир, димедрол; вакцина против ветряной оспы 
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® Сестринское вмешательство: меры предосторожности при воздушно-капельном переносе до тех пор, 
пока все повреждения не покроются коркой; ванночки из овсянки; помогают снять зуд 


® Свинка (паротит): передается воздушно-капельным путем, инкубационный период 14-21 день 
® Проявления: лихорадка, головная боль (НА), боль в ухе; болезненная припухлость околоушных 
слюнных желез (паротит). 
® Лекарственные препараты: анальгетики, жаропонижающие средства; вакцина (ММВ) 
® Сестринское вмешательство: осторожно вводить капли; поощрять отдых, употребление жидкости; 
мягкую пищу; прикладывать теплые или прохладные компрессы к воспаленным участкам. 


® Коклюш (коклюшный кашель): передается воздушно-капельным путем; инкубационный период 6-20 
дней 
® Проявления: чихание, слезотечение; коклюшный кашель усиливается ночью; рвота слизью 
® Лекарства: профилактические антибиотики, О2, внутривенные вливания 
® Полиомиелит: прямой контакт с выделениями из ротоглотки или фекально-оральный путь заражения 
® Проявления: лихорадка, головная боль (НА), рвота; осложнения (постоянный паралич) 
® Сестринское вмешательство: упражнения на диапазон движений (КОМ), повседневная 
жизнедеятельность (Арі), влажные/теплые обертывания; продукты с высоким содержанием белка и 
клетчатки 


Уход за ребенком с хроническими заболеваниями 


® Целиакия: вызываемое иммунной системой повреждение тонкого кишечника и ворсинок при 
употреблении продуктов, содержащих глютен. 
® Ожидаемые симптомы: ухудшение самочувствия, хроническая диарея, язвы; усталость; боль в 
животе/вздутие; анемия; истощение мышц 
® Сестринское вмешательство: исключите глютен из рациона; придерживайтесь 
высококалорийной/белковой диеты; 


® Муковисцидоз: генетическое заболевание, поражающее экзокринные железы; выделения густые/вязкие 
(проявляются в основном в легких, желудочно-кишечном тракте, коже, поджелудочной железе). 
® Ожидаемые симптомы: хронический сухой кашель; цианоз; одышка/свистящее дыхание, 
повторяющиеся респираторные инфекции; ухудшение самочувствия; гипоаблунемия; стеаторея; 
выпадение прямой кишки; ателектаз; повышенное содержание хлоридов в поте; соленая кожа; 
гипонатриемия/гипохлоремия; бочкообразная грудная клетка/тонкие конечности; 
® Лабораторные анализы: посев мокроты, рентген грудной клетки; анализ кала; определение 
содержания хлоридов в поте 
® Терапевтические процедуры: кислород, жидкости, зонд для кормления, физиотерапия грудной 
клетки; высококалорийная диета; вакцины; Паливизумаб - профилактика респираторно-синцитиального 
вируса (В$\/); ферменты поджелудочной железы; дорназа альфа (снижает вязкость слизи); 
® Сестринское вмешательство: дважды в день проводите очистку дыхательных путей (АСТ); выполняйте 
физиотерапевтические процедуры для грудной клетки (избегайте до или после еды); контролируйте 
уровень АД (ВС) 


е Гемофилия: группа нарушений свертываемости крови; результат дефицита фактора свертывания крови 
(рецессивный признак, передаваемый от матери-носительницы к сыну) 
® Ожидаемые результаты: длительное кровотечение; носовое кровотечение, кровоточивость десен; 
гематурия, дегтеобразный стул; кровоподтеки, гематомы; гемартроз/боли в суставах; анемия 
ө Лабораторные исследования: анализ ДНК (ОМА); аЧТВ (аРТТ), протромбиновое время (РТ) в норме; 
общий анализ крови (СВС), тромбоциты в норме. 
• Терапевтические процедуры: переливание крови, кортикостероиды 
® Сестринское вмешательство: избегайте ненужных проколов; контролируйте мочу/стул на наличие 
крови; меры предосторожности при кровотечении; немедленно реагируйте на травму; немедленно 
вводите фактор свертывания крови в случае травмы; В!$Е (Вез* - отдых, [се - лед, Сотргеѕѕіоп - 
компрессия, Ееуа{ оп - приподнятие) 


® Сколиоз: деформация позвоночника, характеризующаяся боковым искривлением позвоночника; 
проявляется примерно в возрасте 10 лет 
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® Ожидаемые признаки: плохо сидящая одежда; асимметрия лопаток, ребер, боков, плеч, бедер; одна 
нога короче другой; искривление позвоночника. 

® Лечебные мероприятия: фиксация и физические упражнения при умеренном искривлении (25-45 
градусов), спондилодез с использованием стержня (искривление >45 градусов) 

® Послеоперационный спондилодез: мониторинг неврологического статуса; мониторинг болевого 
синдрома; использовать техники раскатывания бревна и частых поворотов; гигиена дыхательных путей; 
наблюдение за состоянием кожи в местах, подверженных давлению; оценка функции кишечника 
(непроходимости кишечника); мониторинг гемоглобина и гематокрита (Н&Н); диапазон движения (КОМ) 


Рекомендации по проведению СЛР (СРВ) для младенцев и детей младшего возраста 

ө СЛР (СРВ): соотношение 15:2; скорость сжатия приблизительно 100 раз в минуту. 

® Удушье (младенец): держите лицом вниз вдоль предплечья, нанесите 5 ударов в спину, приготовьтесь к 
вдоху. Искусственное дыхание (СРВ) 

® Удушье (до 1 года): сделайте 5 толчков в живот, проверьте дыхание, повторите, приготовьтесь к 
искусственному дыханию (СРВ). 
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